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MARCO NORMATIVO

Este documento se presenta con fundamento en lo establecido en el numeral 32 del Acuerdo 01/2013 por el que se emiten
los Lineamientos para dictaminar y dar seguimiento a los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 10 de junio de 2013, el cual enuncia que:

“Las dependencias y entidades deberdn difundir y publicar en sus pdginas de Internet, los programas a su cargo, al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién. Asimismo, deberdn publicar dentro del primer bimestre de
cada afio, en el mismo medio electrénico, los logros obtenidos de conformidad con los objetivos, indicadores y metas definidos
en los programas”.
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RESUMEN EJECUTIVO

El 28 de abril de 2014 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el Programa Institucional del Instituto Mexicano
del Seguro Social 2014-2018 (PIIMSS 2014-2018). El
PIIMSS 2014-2018 define los objetivos, estrategias y
Iineas de accién que se implementaran durante la presente
Administracion, con sujecion a los objetivos y prioridades
de la planeacién nacional de desarrollo y establece los
indicadores, con sus respectivas metas, con los que se le
dard seguimiento y se medird el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Los cinco objetivos centrales del PIIMSS 2014-2018 son:
. Contribuir a la universalizacién del acceso a la salud.
. Fortalecer los ingresos.

. Incrementar la productividad.

. Mejorar el modelo de atencién a la salud.

. Mejorar la atencion de las prestaciones econémicas y
sociales.

Cabe sefialar que el PIIMSS 2014-2018 esta alineado
principalmente con la Meta Nacional de un México
Incluyente del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(PND 2013-2018), asi como con los Programas Especiales
Transversales derivados del mismo. Del mismo modo, los
objetivos del PIIMSS 2014-2018 son congruentes con los
establecidos en programas sectoriales como el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA 2013-2018), el
Programa Sectorial de Trabajo y Prevision Social 2013-
2018 y el Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-
2018.

En este contexto, en el presente documento se detallan las
acciones realizadas y los logros mas destacados
alcanzados durante 2015 para el cumplimiento de cada
uno de los objetivos planteados en el PIIMSS 2014-2018,
Cuyo resumen se presenta a continuacion:

El primer objetivo “Contribuir a la universalizacién del
acceso a la salud” esta directamente relacionado con la
vision gubernamental de alcanzar un México Incluyente
donde se garantice a todos los mexicanos el ejercicio
efectivo a sus derechos de proteccién de la salud y acceso
a la seguridad social. Para ello, en 2015, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) llevé a cabo acciones
para incrementar el nimero de beneficiarios, ampliar y
mejorar su infraestructura y consolidar el intercambio de
servicios con otras instituciones del sector.

Por su parte, los objetivos “Fortalecer los ingresos” e
“Incrementar la productividad” reconocen la complicada
situacién financiera en la que se encuentra el Instituto y
advierten que el saneamiento financiero y operativo del

Instituto es ineludible para fortalecer su participacion en el
marco de la seguridad social universal. Por lo tanto, en
2015, se efectuaron diversas acciones encaminadas a
fortalecer los ingresos, hacer un uso mas eficiente y
transparente de los recursos materiales, humanos vy
financieros del Instituto.

Finalmente, los objetivos “Mejorar el modelo de atencion a
la salud” y “Mejorar la atencién de las prestaciones
econdmicas y sociales” buscan transformar al Instituto en
unainstitucion de vanguardia y excelencia. En este sentido,
durante 2015 se realizaron importantes actividades
enfocadas a garantizar que los derechohabientes tengan
acceso a servicios de salud y seguridad social con calidad y
calidez.
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AVANCES Y LOGROS

Objetivo 1. Contribuir a la
universalizacion del acceso ala
salud

Para dar continuidad al objetivo establecido en el PND
2013-2018 vinculado con asegurar el acceso a los
servicios de salud a la poblacion, asi como avanzar en la
construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal, el
Instituto  ha  impulsado  proyectos y  politicas
interinstitucionales, que contribuyen a establecer bases
sélidas hacia la integracion de dicho sistema, como es el
caso del intercambio de servicios de salud, mediante el cual,
bajo lineamientos homogéneos, se promueve el uso
eficiente de los recursos y la infraestructura entre las
instituciones de salud, a fin de fortalecer y ampliar Ia
cobertura de atencion médica, mejorando la oportunidad
en la prestacién de los servicios de salud a los
derechohabientes y usuarios de estos servicios.

Logros

Durante el 2015 el IMSS promovié estrategias de
colaboracion interinstitucional y fortalecié esfuerzos para
consolidar el intercambio de servicios, derivado de ello, se
suscribieron 11 convenios especificos, lo que representa un
incremento del 57 por ciento comparado con el afio
anterior. Se suscribieron nuevos convenios en Chihuahua,
Sinaloa, Tabasco, Yucatan y Querétaro, y se mantuvieron
los convenios existentes en afios anteriores en Baja
California Sur, Querétaro, Durango y 3 en Yucatan. Asi
como el de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional “Lic. Ignacio Garcia Téllez” de Mérida,
Yucatan.

Mediante dichos convenios se ha triplicado el nimero de
derechohabientes atendidos en otras instituciones de salud
de 2014 a 2015, mejorando la oportunidad en la atencion
de servicios, a través del intercambio de auxiliares de
gabinete y estudios de laboratorio diversos, hospitalizacién
psiquiatrica, intervenciones quirlrgicas y atencion en
primer nivel. Asimismo, el Instituto ha mantenido un
promedio constante de atencion médica en estos afios,
aproximadamente para 400 no derechohabientes,
basicamente en donde el IMSS cuenta con infraestructura
médica especializada, como es el caso del Hospital General
de Subzona No. 5 de Guerrero Negro en Baja California Sur,
que provee servicios a unidades de primer nivel de la

1/ Considerando a la poblacién no adscrita pero con derecho a los
servicios del IMSS dada la afiliacion de un titular, los
derechohabientes potenciales son 61.9 millones a diciembre
de 2015.

Secretaria de Salud y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en esta
localidad. En este sentido se amplia la cobertura médica y
se evitan traslados, atendiendo a los usuarios en su lugar
de residencia.

Adicionalmente, se ha mantenido una capacitacion
constante en las delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) para promover la suscripcion de
convenios y se ha trabajado en coordinacién con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud para fortalecer
las herramientas sectoriales que contribuyan a facilitar la
conformaciéon de los convenios e identificar las
oportunidades para el intercambio de servicios en las
entidades federativas. Para ello el Instituto realizd
propuestas a nivel interinstitucional para reordenar el
catédlogo nacional, ampliando los grupos de servicios para
facilitar el manejo de las intervenciones, asi como para
mejorar la recoleccién de la informacion de la base de
excedentes vy faltantes para la deteccion de las
necesidades de salud a intercambiar.

Ademés, el IMSS contribuye a la universalizacién del acceso
ala salud con laincorporacién de beneficiarios. Al cierre del
2015 se alcanzé una poblacién de 54.3 millones de
derechohabientes adscritos, lo que representa un
crecimiento de 2.2 por ciento con respecto al cierre de
2014, es decir, 1.2 millones de derechohabientes de mas.
Adicionalmente, la poblacion afiliada al Seguro Popular y
atendida por el Programa IMSS-PROSPERA pas6 de 5.4
millones a 6.9 millones de beneficiarios?, lo que representa
un aumento del 26.7 por ciento.

La evolucion favorable en la poblacién derechohabiente
adscrita del IMSS, en parte se debe al proceso acelerado de
formalizaciéon de empleo. En 2015, y por tercer afio
consecutivo, la afiliacion al Instituto crece al doble del
crecimiento econdmico. Esta situacién se explica por
diversos factores, dentro de los cuales destacan las
reformas estructurales en materia de seguridad social.

Durante 2015 se crearon en el pais 644,446 empleos
formales, lo cual sumado a la creacién de los dos afios
anteriores permiti6 alcanzar un total de 1°821,990
empleos, lo que convierte al primer trienio de esta
administracion en el mejor en la historia en esta materia.

Finalmente, para mejorar el acceso efectivo a la atencién
médica y enfrentar la creciente demanda de servicios y la
necesidad de ampliar la infraestructura y la capacidad
instalada del IMSS con base en criterios de costo y
efectividad, en 2015 se desarrollaron nuevos modelos de
unidades de medicina familiar que pretenden reducir los

2/ gl padrén de beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA en
2015 fue de 12.2 millones de personas.
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costos de construccion a practicamente la mitad, e implica
un menor gasto de operaciéon y mantenimiento, con lo que
se prevé incrementar la cobertura del primer nivel de
atencién con instalaciones dignas y eficientes que cuenten
con todos los servicios necesarios para atender con calidad
y oportunidad a los derechohabientes. Adicionalmente, se
constituyd un grupo de trabajo multidisciplinario en el que
se analizan y evallan los proyectos de inversion fisica con
el objetivo de asegurar |a eficiencia del gasto en este rubro
y garantizar que cada peso invertido tenga el mayor
impacto social.

Actividades relevantes

Estrategia 1.1 Mejorar el acceso efectivo a los
servicios de salud

El Convenio General de Colaboracién Interinstitucional para
la Atencién de Emergencia Obstétrica, suscrito en 2009
entre la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE ha
permitido que todas aquellas pacientes que padecen de
una emergencia obstétrica en el periodo de embarazo,
parto o puerperio, sean atendidas con independencia de su
afiliacion en unidades hospitalarias, ofreciéndoles mayor
capacidad resolutiva y atencién cercana al lugar donde se
encuentren. En 2015 se atendieron 329 no
derechohabientes (179 recién nacidos y 302
embarazadas). De esta forma, de mayo de 2009 a
diciembre de 2015 se han atendido a 6,574 no
derechohabientes (1,910 recién nacidos y 4,664
embarazadas). El IMSS se encuentra preparado con
personal e infraestructura médica y participa con 95
hospitales de segundo y tercer nivel de régimen Ordinario
y 47 de IMSS PROSPERA para que junto con las otras
instituciones se de cabal cumplimiento a los objetivos del
Convenio.

Asimismo, se cuenta con la aplicacién moévil "IMSS Digital"
y el escritorio virtual, que permite la ubicacién de unidades
médicas, asignacion o localizacion del Nimero de Seguro
Social; consulta de clinica; y alta y cambio de clinica.

Estrategia 1.2 Ampliar los servicios ofertados a los
afiliados al Programa IMSS-PROSPERA para garantizar
la portabilidad y la convergencia del derecho a la salud

Durante 2015, se suscribieron tres convenios de
Coordinacién Interinstitucional:

« Convenio con la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) para incorporar el Programa
Siglo Médico Siglo XXI.

3 La Cruzada Nacional contra el Hambre es una estrategia de
inclusion y bienestar social que pretende abatir de manera

«  Convenio con Seguro Popular de Chihuahua para la
atencion en Salud de Poblacion beneficiaria al Seguro
Popular.

«  Convenio para la prestacion del Componente Salud a
familias beneficiarias de PROSPERA-Programa de
Inclusién Social.

Ademas, se suscribieron 81 convenios con los municipios
destinados a mejorar las acciones de salud publica y
acciones comunitarias en salud.

Con el fin de acercar los servicios de salud a las
Comunidades Indigenas, se incorporaron al Programa IMSS-
PROSPERA 59 Unidades Médicas Rurales (UMM) nuevas
destinadas a las Delegaciones de Baja California,
Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero,
Hidalgo, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa,
Veracruz Norte, Veracruz Sur y Yucatan.

IMSS-PROSPERA  con el incremento de municipios
incorporados a la Cruzada Nacional contra el Hambre, pasé
de estar presente de 406 a 702 municipios en 2015, lo que
supone presencia en el 69.4 por ciento de los municipios
donde se implementa dicha Cruzada®. En dichos
municipios se certificaron los criterios de Acceso Efectivoy
Calidad a los Servicios de Salud.

Estrategia 1.3 Privilegiar la contratacién consolidada
de bienes terapéuticos, a fin de garantizar mejores
precios de insumos para la operacién del Instituto

La Compra Consolidada para 2016, liderada nuevamente
por el IMSS, concluyé en diciembre de 2015. En ella
participaron el ISSSTE, la Secretaria de Marina, la Secretarfa
de la Defensa Nacional y Petréleos Mexicanos, asi como 17
institutos de la Secretaria de Salud y 18 entidades
federativas, para un total de 40 participantes.

Esta compra incluyé 1,760 claves de medicamentos y
material de curacion y ascendié a casi 48,000 millones de
pesos, volviendo a ser la mas grande del sector publico.
Ademés permitié ahorros de 2,521 millones de pesos en
comparacion con el afio anterior que ya habfa generado
ahorros. La Compra Consolidada implemento licitaciones
bajo la modalidad de “ofertas subsecuentes de descuento”
(subastas en reversa), incrementandolas de 7 a 10 con
respecto al 2014, también aumenté el nimero de claves
licitadas mediante esta modalidad, pasando de 119 a 141.
Gracias a esto, fue posible mejorar las condiciones de
compra incrementado los ahorros obtenidos, los cuales se
destinaron a la compra de un mayor volumen de
medicamentos, mejorando los niveles de abasto en todo el

masiva la pobreza, la desnutricién y la marginacién social. La
Cruzada se implementa en 1,012 municipios del pais.
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pais. Este afo, se compraron mas de 1,600 millones de
piezas de medicamentos, 100 mil mas que el afo pasado.

EI' IMSS tiene como uno de sus principales compromisos, el
de la transparencia, por lo que a lo largo de todo el proceso
hubo un acompafiamiento puntual de la Secretaria de la
Funcién Publica y la asistencia de 6 testigos sociales. Bajo
esta misma linea, se incorporaron mejoras en los
procedimientos derivados de las experiencias anteriores y
se dio continuidad a las reuniones con la Camara Nacional
de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA), la Camara
Nacional de la Industria de la Transformacion
(CANACINTRA), y la Asociacion Nacional de Distribuidores
de Insumos para la Salud (ANDIS). De igual forma, se
publicaron las prebases con anticipacion y se atendieron
méas de 6,200 preguntas en las diversas Juntas de
Aclaraciones, fortaleciendo asi el proceso de compra.

Atendiendo la instruccion del Presidente Enrique Pefia
Nieto, se continué fomentando la participacién de la
industria nacional, y se volvié a utilizar el maximo de la
Reserva Permanente de Compra, la cual ascendié a méas de
5,900 millones de pesos, lo que permitié aumentar el
nimero de claves licitadas en procedimientos nacionales,
de 613 a 652. Gracias a estas acciones se obtuvieron
mejores condiciones de calidad y precio en medicamentos
y material de curacion, lo que se ve reflejado en mejoras en
los servicios médicos que las instituciones participantes
prestan a mas de 90 millones de mexicanos.

Estrategia 1.4 Asegurar a todos los mexicanos el
acceso efectivo a un paquete definido de servicios
médicos de calidad a la persona

Comprometido con la salud de todos los mexicanos, el
Instituto  Mexicano del Seguro Social contribuye
activamente para lograr el acceso universal a los servicios
de salud, a través de lineas de accion congruentes con el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 vy las estrategias
definidas en el Programa Institucional del IMSS 2014-
2018.

El Instituto Mexicano del Seguro Social para reforzar la
colaboracién entre las instituciones de salud y conocer
estrategias efectivas en la materia, en 2015 fue
seleccionado por el Fondo Conjunto de Cooperacién
México-Chile para un proyecto en materia de intercambio
de experiencias y mejores practicas orientadas al
fortalecimiento institucional en materia de salud publica y
seguridad social; mismo que contara con el apoyo del
Ministerio de Salud y del Instituto de Seguridad Laboral de
Chile.

Dicho proyecto tiene como objetivo estudiar y analizar las
intervenciones susceptibles de garantizar por el IMSS en
calidad y tiempo, tanto como politica interna como en
preparacion para intercambios con otras instituciones

pUblicas de salud, y ademaés, aprender de la experiencia y
buenas practicas del Ministerio de Salud de Chile.



PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

2 0 1 3

1 8 ¥

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Resultados de los indicadores del objetivo

Medicina Familiar/

(Anual)

Nombre Linea base 2014 2015 Meta 2018
Porcentaje de
poblacién con
carencia por acceso a 21.5%

18.2% n.a. 6.0%

los servicios de salud (2012)
(Bienal)
Variacion porcentual
de la poblacion
derechohabiente 48'707.014
adscrita a Unidad de (2012)¥ 7.21% 10.45%% 21.0%*

Nota:
n.a.: No aplica.

/'El indicador difiere del publicado en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2014-2018 porque se expresa en términos acumulados respecto a 2012, para reflejar

los logros de la presente Administracion.

2/ El promedio observado durante 2012 fue de 48'707,014 derechohabientes adscritos a unidad

de medicina familiar.

3 Las variaciones son respecto al valor observado en 2012.

4 La meta se expresa en términos acumulados para el periodo 2013-2018.
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Objetivo 2. Fortalecer los ingresos

En linea con la estrategia 2.4.3 del PND 2013-2018, un
tema prioritario para el Instituto es continuar generando los
ingresos necesarios para financiar la prestacion de los
servicios que brinda a méas de la mitad de la poblacién del
pais, y aumentar los niveles de cobertura de la seguridad
social.

Para ello, se llevan a cabo lineas de accién orientadas al
incremento de los ingresos sin aumentar las tasas de
contribucion. Una de estas estrategias refiere a la
implementacion de un nuevo modelo de atencién
institucional, que consiste en un proceso de simplificacion
y digitalizacién de tramites sin precedentes, la creacion de
una nueva unidad para grandes patrones, y la ejecucion de
un nuevo modelo de riesgos que mejora la fiscalizacién.
Este modelo, ademéas de fortalecer la capacidad del
Instituto en la generacion de ingresos, ha promovido la
formalizacion del empleo, y la ampliacion de su cobertura.

Logros

En lo que va de esta administracion, se tienen logros
importantes en materia de ingresos:

» Losingresos obrero-patronales del IMSS, sin incluir las
cuotas del IMSS como patréon,* superaron las
expectativas, y durante los tres primeros afios de esta
administracién el superavit fue de 6.2 miles de
millones de pesos, de los cuales 5.4 miles de millones
se obtuvieron en 2015.

* En 2015, estos ingresos alcanzaron los 242.4 mil
millones de pesos, lo que representa un crecimiento
anual de 8.7 por ciento nominal y del 5.8 por ciento
real.

En este fortalecimiento de los ingresos, también sobresalen
otros logros en materia juridica. Por ejemplo, en 2015 se
obtuvo sentencia favorable a los intereses institucionales
en juicios contenciosos administrativos de importancia y
trascendencia, evitando asi que el Instituto erogara 48.1
millones de pesos.

Similarmente, se logré obtener a nivel nacional 4,827
sentencias en las que el Tribunal Federal de Justicia Fiscal y
Administrativa declaré la validez de los actos emitidos por
el IMSS, que equivalen a una cuantia de 1,925.6 millones
de pesos y se logro reducir en un 12.47 por ciento el
nUmero de sentencias en contra del IMSS, respectoa 2014.

Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
(SCIN), resolvib a favor la Contradiccién de Tesis

4/ Ingreso por los rubros de cuotas obrero-patronales (sin incluir

al IMSS patrén), derivados de cuotas y comisiones por servicios

11

154/2015, definiendo la procedencia de las disminuciones
que el Instituto realiza a sus trabajadores y se logr6 detener
el riesgo inminente de afectacién del RJP, ascendiendo el
pasivo contingente de dichos asuntos a un monto
aproximado de 24 millones de pesos sélo en 2015.

En cuanto al tema de las demandas promovidas por
trabajadores de némina de mando para la aplicacion y
otorgamiento de beneficios del Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT), diversos Tribunales Colegiados han emitido
ejecutorias en las que se ha considerado que los
trabajadores de ndmina de mando quedan excluidos de los
beneficios del CCT, lo que representa un ahorro de 50
millones de pesos.

Por otro lado se obtuvo criterio favorable de la SCIN, a
través de la Contradiccion de Tesis 94/2014, en la que se
determind que es improcedente reclamar la nulidad de
convenio laboral, cuando éste fue sancionado previamente
por la Junta de Conciliacion y Arbitraje, dando certeza a los
pagos convenidos a partir del dictado de la jurisprudencia.

En relacién a la problematica en el pago de laudos derivado
de embargos, se emiti6 un nuevo procedimiento,
conjuntamente con la Direccion de Finanzas, para la
atencién de los embargos, y se da vista al Sistema de
Administracion Tributaria (SAT) de los despachos vy
trabajadores que pagan indebidamente sus impuestos, con
lo cual se pretende desincentivar la practica de los
embargos y se evita la afectacién del patrimonio
institucional por un monto aproximado de piramidacién
anual de 100 millones de pesos.

Actividades relevantes

Estrategia 2.1 Mejorar la gestién de las areas de
incorporacién y recaudacién

Entre las acciones del IMSS en materia de incorporacién y
recaudaciéon destaca la simplificacion y desregulacion de
tramites, puesta en marcha desde el inicio de la actual
administracion.

Esta estrategia busca disminuir tanto los tiempos como los
costos que los ciudadanos invierten en realizar dichos
tramites. En particular, sobresalen las siguientes
actividades: la reduccion de los tramites inscritos ante la
Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER) en
mas de la mitad, y la simplificacion y digitalizacion de 18
tramites (17 en éareas de afiliaciéon y recaudacion),
realizados mas de 4 millones de veces al mes. De estos, 10
tramites fueron digitalizados en el 2014 y 6 en 2015.
Ademas, se eliminaron 2 tramites en 2015.

de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y del
Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda (INFONAVIT).
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Los 6 tramites digitalizados en 2015 en el area de afiliacién
y recaudacién fueron:

1) Seguro de Salud para la familia.

2)  Correccion de datos del asegurado.

3)  Continuacion voluntaria en el Régimen Obligatorio.

4)  Incorporacion voluntaria al Régimen Obligatorio de
trabajadores independientes.

5)  Obtencion del  Comprobante  Fiscal  Digital
correspondiente al pago de las cuotas obrero-
patronales, sin el cual los pagos no son deducibles
para el impuesto sobre la renta.

6)  Obtencion de la constancia de cumplimiento de

obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
En relaciéon con lo dispuesto en el Articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacion, desde marzo de 2015,
se han entregado a los patrones 100,000
constancias de cumplimiento, a través del portal
http://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-
web/portal.

Mientras que los dos tramites eliminados en 2015 fueron:

1) Comprobacion de supervivencia para pensionados.

2)  Constancia de baja por desempleo.

Otra de las mejoras en incorporacién refiere a la
implementacion ~ del  Sistema de  Acceso a
Derechohabientes (ACCEDER) Unificado, el cual concentra
la operacion de 1,288 sistemas locales en uno
centralizado, lo cual permite realizar tramites de manera no
presencial, disminuyendo costos y mejorando la seguridad
informatica.

Asimismo, en 2015 se present6 el primer canal de atencion
movil del Instituto “App IMSS Digital” que brinda 4 servicios
digitales de los mas demandados por los derechohabientes:

e Asignacion o Localizacién del Nimero de Seguridad
Social, con el cual los usuarios pueden obtener, en tan
s6lo un par de minutos, su nimero de seguridad social
ingresando Unicamente la Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP) y un correo electrénico.

»  Consulta de Clinica, donde a través de dos sencillos
pasos, los usuarios pueden ubicar la clinica que les
corresponde de acuerdo a su domicilio

« Alta y Cambio de Clinica, con el cual los usuarios
pueden darse de alta en su clinica y realizar su cambio
cuando lo requieran sin visitar las instalaciones del
IMSS.

«  Ubicacién de Inmuebles, donde de manera rapida y
sencilla, a través de la geolocalizacion, los usuarios
pueden encontrar cualquiera de las instalaciones del
Instituto.
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Desde su liberacion en marzo de 2015, a diciembre de
2015 se han llevado a cabo casi 50 mil descargas y se han
realizado mas de 77 mil tramites. Esto evita filas y ahorra
tiempo a los ciudadanos, ademas de que es accesible y
portatil; y esta disponible las 24 horas del dfa los 365 dias
del afo.

Estrategia 2.2 Implementar un nuevo modelo de
fiscalizacion integral

Como parte de la estrategia del IMSS dirigida a fortalecer
el cumplimiento voluntario de las obligaciones de seguridad
social y por ende los ingresos del Instituto, se implementé
un nuevo modelo integral de atencion institucional, con dos
ejes: la creacion de la unidad de grandes patrones, cuyo
objetivo es mejorar y especializar la atencién a los mas de
7,500 grandes patrones registrados en el Instituto; y la
ejecucién de un nuevo modelo de fiscalizacion, orientado a
programar actos de autoridad a empresas con mayor
riesgo y presuntiva de evasion; contar con una mayor
oportunidad en la ejecucion de las auditorias; y ejercer un
mayor control del proceso fiscalizador mediante el
establecimiento de mayores puntos de control de dicho
proceso e indicadores oportunos de resultados.

En 2015, sobresalen las siguientes actividades:

« LaUnidad de grandes patrones supervisé la ejecucion
de mas de 700 actos de fiscalizacién, con una
presuntiva de omisién de mas de 940 millones de
pesos.

«  Se fortalecio la operacion del Centro de Contacto de
Cobranza (Contact Center), medio con el que se
orienta al patrén sobre sus créditos vigentes y se le
ofrecen alternativas de atencién, aclaracién o pago
con el proposito de facilitar su cumplimiento
voluntario. Desde el inicio de sus operaciones, el 16 de
diciembre de 2014, y hasta el 31 de diciembre de
2015, el Contact Center ha atendido a mas de 29 mil
patrones, los cuales han regularizado su situacion
fiscal a través de este servicio, y se ha obtenido una
recaudacién de 124 millones de pesos, con un costo-
beneficio de 29 pesos recuperados por cada peso
invertido.

«  Para transparentar los criterios que sigue el IMSS en
materia de fiscalizacion, en 2015 se emitieron
criterios normativos relativos a la integracion del
salario base de cotizacion en conceptos donde los
patrones regularmente evaden el pago de cuotas:
pago de alimentos y habitacion en efectivo, prevision
social, fondos de pensiones, indemnizaciones por
enfermedades o accidentes de trabajo no acontecidos
y dias de descanso pagados.
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Estrategia 2.3 Reducir el pasivo contingente derivado
de procedimientos judiciales

En el IMSS se han realizado diversas actividades para
reducir el pasivo contingente del Instituto derivado de
procedimientos judiciales. En 2015, se actualizaron vy
revisaron actos administrativos y 91 formatos de la
Direccion de Incorporacion y Recaudacion. Ademas, se
atendieron 371 consultas formuladas por las Jefaturas
Delegacionales de Servicios Juridicos y las UMAE, respecto
de los juicios y asuntos de importancia y trascendencia.

Asimismo, se impulso el programa cero despidos.

Adicionalmente, se fortalecié la presencia en la SCIN, para
que a través de criterios jurisprudenciales se favorezcan los
intereses Institucionales.

A lo largo de la administracién, se han establecido mesas
de trabajo con las diferentes &reas que participan en el
proceso de otorgamiento de pensiones a fin de detectar
problematicas y minimizar los riesgos.

Finalmente, se incremento el litigio de los juicios laborales,
tanto la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje como en
el Poder Judicial, logrando con ello la obtencién de diversos
criterios favorables para el Instituto.

Estrategia 2.4 Mejorar la recuperacion de cartera por
juicios fiscales ganados

Una estrategia para fortalecer los ingresos del Instituto es
mejorar la recuperacién de cartera por juicios fiscales
ganados, para ello se llevaron a cabo reuniones periddicas
de trabajo con areas normativas y delegacionales para la
deteccion oportuna de casos de defraudacién a los
regimenes del seguro social.

En 2015, se trabajb en coordinacion con delegaciones y
UMAES para la determinacion de los elementos de prueba
necesarios para la formulacién de denuncias y/o querellas
relacionadas con la Ley del Seguro Social (LSS).

Por otra parte, se llevaron a cabo reuniones de trabajo
continlas con los agentes del Ministerio Publico y/o
Fiscales que integran averiguaciones previas y/o carpetas
de investigacion derivadas de las denuncias y/o querellas
presentadas por el Instituto.

Ademés, se realizaron visitas y asesorfas a oérganos
operativos delegacionales para fortalecer la integracion
documental de asuntos posiblemente constitutivos de
delitos al régimen del Seguro Social.

Se establecié una linea de coordinacién continua con las
Jefaturas de Servicios Juridicos de las delegaciones y
UMAES, para determinar estrategias en el seguimiento de
las averiguaciones previas y/o carpetas de investigacion
que se han iniciado en virtud de denuncias y/o querellas
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presentadas por el Instituto en las diferentes entidades
federativas del pals.

Finalmente, se llevaron a cabo reuniones de trabajo
periédicas con autoridades ministeriales para coordinar
acciones tendientes al perfeccionamiento en la integracién
de las averiguaciones previas y/o carpetas de
investigacion.
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Resultados de los indicadores del objetivo

Nombre Linea base 2014 2015 Meta 2018

Variacion porcentual
de los ingresos 199,992
oprero—patrolnall?ss/en millones de pesos? 7.41% 13.55%3 22 0%
t »

erminos reales (2012)
(Anuab)
Variacion porcentual
de los cotizantes de
las modalidades 10, 15'789,668% . W
13y 17 del S 7.75% 13.03% 21.0%

y s delsegura (2012)
Social
(Anuab)
Sentencias favorables
alos intereses 51.0%
institucionales (2013) 51.78% 48.8% 65.0%
(Anual)
Nota:

Ingreso considera los rubros de cuotas obrero-patronales (incluyendo IMSS patrén), derivados
de cuotas y comisiones por servicios de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE)
y del Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda (INFONAVIT).

2/ | valor observado durante 2012 fue de 199,992 millones de pesos de ingresos obrero-
patronales (cuotas obrero patronales y otros ingresos derivados de cuotas).

3 Las variaciones son respecto al valor observado en 2012.

4 |.a meta se expresa en términos acumulados para el periodo 2013-2018.

5 El promedio observado durante 2012 fue de 15'789,668 cotizantes.

¢ L os indicadores difieren de lo publicado en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del
Seguro Social 2014-2018 porque se expresan en términos acumulados respecto a 2012, para
reflejar los logros de la presente Administracion.
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Objetivo 3. Incrementar la
productividad

La politica institucional esta orientada a contribuir a la
universalizacion del acceso a la salud y a la ampliacién del
acceso a la seguridad social sin demérito de la mejora
continua de los servicios de salud y seguridad social. Para
lograrlo, el IMSS enfoca sus esfuerzos en fortalecer los
ingresos e incrementar la productividad y la eficiencia de
los recursos.

Como complemento a las medidas destinadas a
incrementar los ingresos, es indispensable que éstas vayan
acompafiadas de un programa que fortalezca Ila
productividad mediante la contencién ordenada en el
crecimiento del gasto, el fortalecimiento de los recursos
humanos y de la infraestructura institucional, Ia
racionalizacién de las estructuras organicas vy
ocupacionales y la mejora de los procesos. En este sentido,
el Instituto implementa acciones orientadas al uso eficiente
y trasparente de los recursos. De igual forma, pone
particular énfasis en los procesos de compras y abasto de
insumos y medicamentos, la profesionalizacién del recurso
humano, las mejoras de infraestructura y tecnologia y el
establecimiento de mecanismos que permitan mejorar el
control del gasto.

Las areas administrativas y operativas del Instituto ejercen
un papel fundamental en el fortalecimiento de la capacidad
administrativa y el desempefio institucional, y contribuyen
al desarrollo de las actividades sustantivas del Instituto con
altos estandares de calidad, dentro de un marco de
transparencia y de eficiencia en el gasto.

Logros

En materia de distribucién y entrega de medicamentos, en
2015 el IMSS atendié 179 millones de recetas, 1.5 por
ciento mas que en 2014.

En términos de recursos humanos, la estrategia de orientar
los recursos a las areas sustantivas de atencién directa al
derechohabiente permitié un incremento de 4,676 plazas
ocupadas, respecto a las del afio anterior, en las categorias
de médicos, enfermeras y paramédicos, coadyuvando asi a
la mejora de los servicios en los tres niveles de atencion
meédica. En el mismo periodo, la ocupacion de las categorias
de técnicos, administrativas y basicas, disminuy6 en 4,482
plazas.

El ejercicio presupuestario en materia de Servicios
Personales se ajusto conforme a las medidas de austeridad,
racionalidad y contencién del gasto; se realizaron

> Una nube privada es un conjunto de servicios e infraestructura
tecnoldgica, que permite desplegar soluciones y servicios
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reasignaciones a fin de optimizar el presupuesto
autorizado, de acuerdo con las prioridades y necesidades
de operacion del Instituto. Al cierre del ejercicio 2015, la
variacién registrada entre el presupuesto modificado
(160,857.7 millones de pesos) y el gasto (160,639.7
millones de pesos), en el capitulo de servicios personales,
fue de 0.1 por ciento.

En materia de infraestructura, durante 2015, en el IMSS se
concluyeron 48 acciones de obra: cuatro unidades nuevas
por sustitucién (el Hospital General de Zona en Villa de
Alvarez, Colima, la Unidad de Medicina Familiar No. 7 con
Modulo de Atencion Médica Continua en Atotonilco de
Tula, Hidalgo, el Almacén General Delegacional en Calera
de Victor Rosales, Zacatecas , y la UMF No. 37 en
Coatzacoalcos, Veracruz), 41 escaleras de emergencias en
Guarderias del Distrito Federal, la ampliacién vy
remodelacién de los servicios de urgencias del HGZ con
Medicina Familiar No. 2 en San Luis Potosi, San Luis Potos,
la reestructuracién del Centro de Seguridad Social en
Zacatecas, Zacatecas, y la ampliacion y remodelacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General de Zona No. 46 en Tabasco. Esta infraestructura
se desarrollé con una inversion fisica de 1,564.7 millones
de pesos, en beneficio de mas de 390 mil
derechohabientes.

Como parte de la politica de optimizacién de recursos
Institucionales, a pesar del incremento de 0.4 por ciento de
personas atendidas, se logr6 mantener en 2015 el
promedio de estudios de laboratorio clinico por paciente,
que se habia reducido 1.5 por ciento de 2013 a 2014,
mediante acciones de prescripcion razonada, garantizando
calidad y seguridad de la atencion.

Se actualizaron los Grupos Relacionados con el Diagndstico
(GRD) del afio 2014. Se realizaron andlisis de tendencia de
calidad y eficiencia con base en GRD del periodo 2008-
2014, con la finalidad de apoyar la gestion de los
hospitales.

Con relacién al producto ambulatorio, se trabajaron los
costos médico técnicos de referencia de: cancer de mama,
hiperplasia prostatica benigna, cancer de préstata,
embarazo, parto y puerperio y ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con el objetivo de
contribuir a la gestion médico econdémica de los servicios
ambulatorios de primero, segundo y tercer nivel.

Finalmente, el IMSS, durante 2015, continué con el proceso
para optimizar su ambiente tecnoldgico, disminuir riesgos
operativos y generar eficiencias y economias. Destaca la
mejora en la capacidad de procesamiento vy
almacenamiento a través del Centro de Datos, la Nube
Privada IMSS* y la migracion del ambiente productivo de

diversos
redes,

digitales mediante
proveedores. Las

grupos
servidores,

de desarrollo vy
almacenamiento,
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los sistemas IMSS. Asimismo, la red de telecomunicaciones
continta ofreciendo mejores servicios de telecomunicacion
para casi 3 mil sitios del Instituto, es 15 veces mas rapida
y 82 por ciento mas barata.

Actividades relevantes

Estrategia 3.1 Racionalizar y optimizar el gasto
administrativo y de operacion para contener su
crecimiento y fortalecer los programas prioritarios

En septiembre de 2015, el IMSS concluyé la contratacién,
durante los préximos cuatro afos, de los servicios médicos
integrales de hemodidlisis, para la atencién de pacientes
con problemas renales. En este proceso se garantizo la
transparenciay se utilizé un novedoso sistema de subastas
simultaneas a través de las cuales se obtuvieron ahorros
por mas de 1,100 millones de pesos anuales, en
comparacion con los precios de la contratacién plurianual
anterior realizada en 2011. Estos ahorros representan la
posibilidad de atender a 20 mil pacientes mas. En octubre
concluyé el proceso de contratacion del servicio médico
integral de dialisis para un periodo de cuatro afos, con lo
que se lograron ahorros de casi 300 millones de pesos
anuales. El ahorro acumulado en la contratacion de estos
servicios asciende a mas de 1,400 millones de pesos.

Con el proposito de asegurar los traslados de pacientes
bajo los mejores estandares de calidad y oportunidad,
mediante el esquema de arrendamiento se implemento la
modernizacién de ambulancias al servicio del IMSS. En
2015 se realizd la renovacién de 360 unidades, lo que
generd la reduccién de costos asociados al aseguramiento,
mantenimiento vehicular y consumo de combustibles,
obteniendo ahorros en el Instituto por 54 millones de pesos
en ese afo.

Se formalizé la contratacién del “Servicio Integral de
Transporte Terrestre” para delegaciones UMAE de forma
plurianual. En una primera etapa, se contrataron un total de
242 vehiculos, por un periodo de 48 meses y un monto de
108 millones de pesos; se estiman ahorros de 33 millones
de pesos. En una segunda etapa, actualmente en procesos
de contratacion, se afadirdn 312 unidades, estimando
ahorros por 41 millones de pesos. De esta forma, este
esquema generara ahorros totales por 74 millones de
pesos, comparado con la compra de vehiculos y sus costos
inherentes, con lo que disminuira el gasto durante la
vigencia del contrato en rubros como aseguramiento,
mantenimiento vehicular y consumo de combustibles.

Durante 2015 se instrumentd una politica orientada a
mejorar la atencién hacia los derechohabientes que

aplicaciones y servicios pueden ser aprovisionados
rapidamente y con un minimo esfuerzo administrativo,
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requieren de un trasplante de érgano, implementando
acciones como: i) incrementar la donacién cadavérica a
través de una red institucional de donacidn; i) asignacién
de coordinadores hospitalarios de donacién capacitados
para cada delegacién; iii) organizacion de Centros
Concentradores  de  Trasplantes, eliminando la
“pulverizacion” que se tenia en hospitales con muy baja
produccion, mejorando la cantidad y calidad de los
procedimientos, y iv) capacitacion de nuevo personal y
gestion suficiente y oportuna de recursos. Asimismo, a
través de la simplificacion de tramites administrativos y de
un mejor uso de los recursos se hizo mas eficiente el
servicio de transportacion aérea de pacientes, 6rganos,
tejidos y células, personal médico, administrativo y carga.
Se realizaron 59 vuelos, 24 para el traslado de pacientes y
35 para la procuracién de 171 érganos, con lo cual se
increment6 en 35 por ciento el nimero de oérganos
procurados, respecto a 2014.

Como parte de las acciones por parte del Instituto para
avanzar en un abasto suficiente y oportuno, en 2015 se dio
continuidad a la optimizacién de la cadena de suministro de
medicamentos, obteniendo los siguientes avances:

« De2014a2015seincrementd de 20 a 28 el nimero
de claves, bajo el esquema de “consumo en demanda”,
gue permite mantener un nivel 6ptimo de inventario
en los almacenes del Instituto, para atender la
demanda de las claves de mayor consumo, mediante
la administracion de los inventarios por parte del
proveedor. Al cierre de 2015, las claves en “consumo
en demanda” representaron 40 por ciento del
consumo  nacional en piezas. En  términos
presupuestarios, estas claves suman 2,200 millones
de pesos, equivalentes a 8 por ciento del presupuesto
asignado a materiales y suministros tradicionales del
IMSS (40,810 millones de pesos).

« El nimero de claves en el esquema de “entrega
hospitalaria”, se increment6 de 43 en 2014 a 50 en
2015. Con este esquema, se cuidan los inventarios de
los grupos de medicamentos de alta especialidad y
alto costo, mediante la entrega directa por parte del
proveedor a las farmacias del Instituto. De esta forma,
se optimiza la cadena de abastecimiento y se da
continuidad al tratamiento de los derechohabientes. El
tiempo de entrega de medicamentos bajo este
esquema, pasé de 15 dias en 2014 a 9 dias en
promedio en 2015. En términos presupuestarios,
estas claves suman un gasto de poco mas de 4,600
millones de pesos, equivalentes al 15 por ciento del
presupuesto anual.

« Enmarzode 2015 se puso en marcha en la Ciudad de
México (CDMX), el programa “Tu Receta es Tu Vale”

generacion de economias de escala y la optimizacion y su
aprovechamiento.
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gue consiste en que cuando algin medicamento no
esté disponible en la farmacia de la Unidad de Medicina
Familiar que le corresponde al derechohabiente, ésta
serd activada como un vale que podra canjear por sus
medicinas el mismo dfa, en cualquiera de las farmacias
del IMSS o en el Centro de Canje habilitado para este
fin. Durante los primeros nueve meses de operacion de
este programa, se emitieron mas de 70 mil vales enlas
48 Unidades de Medicina Familiar de la CDMX. Dentro
de los beneficios de este programa, destacan los
siguientes: el indice de atencién a recetas en la CDMX
pasé de 97.5 por ciento a 99.8 por ciento; el uso de la
receta electrénica aumenté mas de 25 puntos, al
pasar de 70 por ciento a 96 por ciento y; el nimero de
quejas de los derechohabientes por falta de
medicamentos se redujo en mas de 80 por ciento.

«  Conbase enlos principios de disciplina presupuestaria,
productividad, austeridad, transparencia y eficiencia
se han realizado acciones para asegurar que el gasto
en servicios personales se ajuste al presupuesto
autorizado por el H. Consejo Técnico del Instituto, sin
detrimento de la calidad y oportunidad en la
prestacion de servicios.

» A partir de enero 2015 se implementé el Tarjeton de
pago electrénico para los trabajadores de Confianzay
Estatuto, esto representé generar 1°072,800
comprobantes electrénicos, con un ahorro de
3'177,600 impresiones.

* Al mes de diciembre de 2015 se otorgaron 24,983
becas correspondientes al Programa Anual de Becas,
en observancia al presupuesto autorizado; lo que
significd un incremento de 887 con respecto a las
24,096 becas otorgadas al cierre del ejercicio 2014 lo
que representa un incremento del 260 por ciento.

Finalmente, en atencién al Programa de Austeridad
instruido por el H. Consejo Técnico del Instituto en 2014,
que ordena reducir el fotocopiado e impresién en 5 por
cientoy el presupuesto para papel y toner en 10 por ciento,
fue necesario redisefar los servicios de impresién y
fotocopiado de alto volumen alineado con el programa de
desregulacion, simplificacion y digitalizacién de tramites.
Como resultado, el IMSS cuenta con un nuevo contrato que
considera los precios mas bajos en esta materia ofrecidos
al Gobierno de la Republica. Esto resulta en un ahorro del
70 por ciento con respecto al servicio anterior, equivalente
a casi 200 millones de pesos.

Estrategia 3.2 Modernizar y hacer més eficientes las
estructuras organicas-ocupacionales y los procesos
institucionales

Se modificd la estructura organica de la Direccién de
Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico lo que permite
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atender de manera mas eficiente lo relacionado a
tecnologias de la informacion y comunicaciones.

Con la finalidad de mejorar la calidad en el servicio al
usuario y eficientar los procesos, durante el ejercicio 2015,
se continuo implementando en las unidades del instituto el
Modelo Institucional para la Competitividad “MC”,
registrandose un incremento en las unidades que
implementan el mismo, pasando de 413 a 517, lo que
representa un 25 por ciento mas que el ejercicio anterior;
como consecuencia de lo anterior, la inscripcién al Premio
IMSS a la Competitividad 2015, aumento6 un 38 por ciento
con respecto al ejercicio 2014, ya que este afo se
inscribieron 350 Unidades. De ese conjunto, 86 unidades
resultaron finalistas, siendo galardonadas 43 unidades, 19
de ellas recibieron premio institucional y 24 el “Distintivo
Aguila” en su condiciéon de ganadoras en los Gltimos 3 afios.

Conforme a practicas similares de afios anteriores, en
2015 se disefid y aplico la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional especifica para el en el IMSS, y se obtuvo un
incremento en la participacion de 42,523 encuestados
desde 2013, al pasar de 155,492 en 2013 2 196,690 en
2014 y a 198,015 en 2015, mejorando la calificacién
global del Instituto en casi 11.6 puntos, pasando de 79.1
en 2013280.7.7en2014ya 81.68 en2015.

A fin de continuar con las mejores practicas en sus
unidades operativas el IMSS implant¢ la primera etapa del
Programa “Gestién de Camas Hospitalarias® en 20
Hospitales de Segundo Nivel de 17 delegaciones, que
mejorara el tiempo que una cama permanece vacia, de 50
horas en promedio a 18 horas, esta accién se desplegara a
160 hospitales mas.

Estrategia 3.3 Elevar el desempeiio institucional con
base en la experiencia y capacidad del capital humano
del Instituto

Con el proposito de incrementar el desempefio de los
trabajadores del instituto, se realizaron 12,235 acciones
de capacitacién, repercutiendo en el fortalecimiento,
actualizacion y desarrollo de 222,806 servidores publicos.

Del total de trabajadores capacitados, 23,488 lo hicieron
en linea, a través de la plataforma denominada “SICAVI”
(Sistema Institucional de Capacitacién Virtual), en la cual
se impartieron 68 cursos relacionados con el desarrollo de
38 competencias directivas, gerenciales y operativas,
identificadas como areas de oportunidad en el proceso de
evaluacion del desempeno.
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Estrategia 3.4 Fortalecer la infraestructura
institucional para mejorar la prestacion de los
servicios

Se avanzd en el disefio de una estrategia integral para el
patrimonio inmobiliario propiedad de los institutos publicos
de seguridad social. Al respecto, se llevaron a cabo las
siguientes acciones:

«  Enmateria de arrendamiento de inmuebles en el IMSS,
al cierre de 2015 se obtuvo un ahorro aproximado de
15 millones de pesos, respecto al presupuesto anual
aprobado de 283.7 millones de pesos, lo que
representa una contencion del gasto de 5.4 por ciento
en términos reales, derivado de la cancelacién de 24
arrendamientos. Al término del ejercicio, el Padron de
Arrendamiento Inmobiliario disminuyé en 6.5 por
ciento, respecto al universo de 364 inmuebles
arrendados con los que se inicié el afo, concluyendo
con 340 inmuebles.

« En cuanto a Permisos de Uso Temporal Revocable®,
en el IMSS se realiz6 la instalacién de tiendas de
conveniencia con servicios adicionales, que permiten
satisfacer necesidades complementarias de los
derechohabientes y trabajadores, ubicados en los dos
principales Centros Médicos Nacionales del pais: La
Raza y Siglo XXI. La utilizacién de estos espacios
permitié captar ingresos complementarios por un
monto de 126 millones de pesos, cifra superior en 8.4
por ciento con respecto a los ingresos obtenidos en
2014.

+ En el evento de Reclutamiento y Contratacion de
Médicos egresados de la Residencia del IMSS y otras
instituciones, ~se  captaron 4,248  médicos
especialistas, 2,365 en plazas de base y 1,883 como
sustitutos que cubren ausencias de titulares de plazas
en diversas unidades y turnos; lo que representa un
incremento del 15 por ciento con respectoalos 3,689
médicos que se contrataron en 2014 (2,670 plazas
de base y 1,019 sustitutos).

« Aprincipiosdel 2015, Instituto y Sindicato convinieron
crear la Rama de Limpieza e Higiene en Unidades
Médicas y no Médicas; iniciando su implantacion
paulatina a partir de marzo de 2015. Al cierre de
diciembre los resultados han sido satisfactorios: se ha
implantado la Rama en 67 unidades médicas de 29
delegaciones con una plantillade 5,944 plazas de Base
y 167 plazas de Confianza para supervisar (mediante
reordenamiento de recursos) y se efectuaron visitas
para implantar la Rama en 9 unidades médicas de 3

¢/ Es el acto juridico mediante el cual se regula la relacion entre un
particular (persona fisica o moral) y el Instituto, derivado de la
ocupacién de superficies institucionales en inmuebles propios,
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delegaciones con una plantillade 1,297 plazas de Base
y 18 plazas de Confianza.

«  Durante 2015, se concretd la incorporacién de tres
inmuebles al IMSS, uno en la Delegacion Sonora y dos
en la Delegacién Jalisco, de los cuales representan un
valor en activos de 47.8 millones de pesos.

«  Para enfrentar la creciente demanda de servicios y la
necesidad de ampliar la infraestructura y la capacidad
instalada del IMSS con base en criterios de costo -
efectividad, en 2015 se desarrollaron nuevos
modelos de unidades de medicina familiar que
pretenden reducir los costos de construccion a
practicamente la mitad, e implica un menor gasto de
operacion y mantenimiento, con lo que se prevé
incrementar la cobertura del primer nivel de atencién
con instalaciones dignas y eficientes que cuenten con
todos los servicios necesarios para atender con calidad
y oportunidad a los derechohabientes.

En 2015 continud promoviéndose el desarrollo de nuevos
esquemas de financiamiento publico-privado, que
contribuyan a la sustentabilidad del Sistema de Seguridad
Social de nuestro pals, sin que ello implique privatizar los
servicios que se ofrecen y garantice la prestacién de
servicios médicos con criterios de calidad, calidez y
eficiencia.

« Deacuerdo alo que refiere el Articulo 14 de la Ley de
Asociaciones Publico-Privadas (APP), en 2015 se
determind la viabilidad de cuatro proyectos de
Segundo Nivel en el IMSS, los cuales fueron incluidos
en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF)
para 2016. Estos proyectos son: Hospital General de
Zona de 180 camas en Tapachula, Chiapas; Hospital
General de Zona de 144 camas en Bahfa de Banderas,
Nayarit; Hospital General Regional de 260 camas en
Garcia, Nuevo Ledn; y Hospital General Regional de
260 camas en Tepotzotlan, Estado de México.

Estrategia 3.5 Fortalecer los mecanismos de
evaluacién y seguimiento de resultados para mejorar
los procesos y servicios

En abril de 2015 se aplico la Autoevaluacion del Sistema de
Control Interno Institucional a los procesos sustantivos de
Prestaciones Médicas, Prestaciones Econdémicas y Sociales
e Incorporacién y Recaudacion, asi como los
administrativos de Recursos Humanos y Finanzas de la cual
resultaron acciones de mejora en la materia.

obteniéndose como contraprestacion el pago de las cuotas de
recuperacién establecidas.
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« El sistema de Evaluacién del Desempefo (SED), de
abril a junio 2015, registré las metas de 17,933
trabajadoras y trabajadores de Confianza “A”.

Estrategia 3.6 Optimizar la utilizacién de los recursos
para la atencién médica

Dentro de las actividades dirigidas a optimizar el uso de la
capacidad instalada destacan:

« Andlisis conbase en GRD en hospitales, con la finalidad
de contribuir a reducir la sobre estancia y mejorar el
nivel de letalidad, incluyendo case-mix por tipo de
hospital y costeo médico técnico de referencia, asf
como andlisis de los pacientes con enfermedades
crénicas con énfasis en los hiperfrecuentadores.

«  Andlisis de los Grupos Relacionados con el Diagndstico
2014.

«  Andlisis del costeo de la atencion ambulatoria que
incluye: cancer de mama, hiperplasia prostatica
benigna, cancer de prostata, embarazo, parto y
puerperio, y ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

Ademads, se llevaron a cabo diversas actividades en materia
de la donacion de érganos que tienen un impacto positivo
en la contencién del gasto, entre las que destacan:

»  Sedio continuidad ala implementacién de la campana
Institucional para fomentar la donacién altruista de
6rganos v tejidos.

« Durante 2015 se capacitaron: 20 médicos en el
“Diplomado para la formacién de Coordinadores
Hospitalarios de Donacién” (CHD); 72 médicos
pasantes en servicio social, 80 enfermeras vy
Trabajadoras Sociales, en “Principios de la donacion
cadavérica”, y se otorgd adiestramiento quirlrgico a
15 CHD en “Procuracion de botéon corneal” este
Ultimo,  especificamente  para incrementar el
trasplante de cérnea.

« Conestasacciones durante 2015, seincrementd 34.5
por ciento la donacién cadavérica pasando de 446 en
2014 a 600 en 2015, con el impacto directo en el
incremento de poco mas de 10 por ciento en el
ndmero total de trasplantes en el mismo periodo.

En cuanto al uso eficiente de bienes terapéuticos se
realizaron las siguientes actividades:

«  Se sistematizé la supervision del registro mensual de
la cédula de seguimiento de las estrategias para
prescripcién razonada de estudios de laboratorio
clinico en la pagina de la Unidad de Atencién Médica
de la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura
Médica.
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Estrategia 3.7 Desarrollar mecanismos innovadores
de presupuestacién

En 2015, para la integracién del PEF 2016, se efectud un
andlisis de los programas presupuestarios, con el fin de
identificar complementariedades, similitudes o posibles
duplicidades, accion que derivé en la fusion de algunos de
ellos para lograr una mayor eficiencia operativa y de
conformidad con las Metas Nacionales del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Como resultado, se llevaron a cabo
tres fusiones de programas: el programa E002-Atencion
Curativa Eficiente, se fusion6 con el componente de
Atencién del programa EQ08-Atenciéon a la Salud
Reproductiva, resultando el programa EO11 denominado
Atencion a la Salud. El Programa E001-Atencién a la Salud
pUblica se fusiond con el componente de Prevencién del
programa E008-Atencion a la Salud Reproductiva,
prevaleciendo el programa EQ01-Prevencion y Control de
Enfermedades. Finalmente, los programas EO09-
Prestaciones sociales eficientes y EO10-Otorgamiento de
las prestaciones de velatorios, centros vacacionales y
tiendas, se fusionaron en el nuevo programa EO012-
Prestaciones sociales, por considerarse complementarios,
ademaés de contar con la misma poblacién potencial.

Ademas, en el marco de la modernizacion integral de los
procesos administrativos y financieros del IMSS, personal
de las &reas administrativas, de finanzas y del Organo
Interno de Control continuaron el proceso de capacitacién
para adoptar mejores practicas de eficiencia y control en el
ejercicio presupuestario del Instituto. Por una parte, a
través de 248 talleres, se realiz6 el levantamiento de
informacién para la elaboracion del diagnostico del estado
actual de los procesos del IMSS; y por otra, se realizaron
seis jornadas regionales de comunicacion y capacitacién
relativas a la Ley General de Contabilidad Gubernamental
en cuatro entidades federativas (Jalisco, Nuevo Ledn,
Quintana Roo vy el Distrito Federal). Lo anterior permitio
identificar el nivel de adopcién e implementacion de las
disposiciones de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y del Consejo Nacional de Armonizacién
Contable. La modernizacion de estos procesos permitira
integrar en forma automatica el ejercicio presupuestario
conla operacién contable, a partir de la utilizacion del gasto
devengado y la de generar, en tiempo real, estados
financieros, de ejecucién presupuestaria e informacién
adicional que coadyuve a la toma de decisiones, a la
transparencia, a la programacién con base en resultados, a
la evaluacién y a la rendicién de cuentas.
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Resultados de los indicadores del objetivo

Nombre Linea base 2014 2015 Meta 2018
Nivel de
surtimiento de
recetas de 95.0% 95.9% 97.4% 97.0%
medicamentos (2013)
(Mensual)
indice de
ausentismo no 3.76%
programado (3012) 3.52% 3.52% 3.3%
(Anual)
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Objetivo 4. Mejorar el modelo de
atencioén a la salud

La creciente demanda de servicios como consecuencia de
las transiciones demogréfica y epidemioldgica implica un
gran reto para el IMSS. En este sentido, alineado con el
objetivo 2.3 del PND 2013-2018 y con los objetivos del
PROSESA, se implementan estrategias y acciones
orientadas a modernizar el modelo de atencion médica en
el Instituto, para hacer mas eficientes los procesos,
reforzar la atencion primaria, proteger la seguridad de los
pacientes y mejorar la atencién con calidad y eficiencia.

Logros

Durante 2015 se certificaron 4 unidades médicas mas
ante el Consejo de Salubridad General (CSG), con éstas se
acumulan 44 unidades certificadas (39 Unidades de
Medicina Familiar, un Hospital General de Zona, un Hospital
General Regional, una Unidad Médica de Atencién
Ambulatoria ((UMAA) y dos unidades de tercer nivel )

La cobertura de vacunacién en nifios de un afio de edad fue
de 90 por ciento, lo que ha permitido mantener erradicada
la poliomielitis, eliminado el sarampién, rubéola, sindrome
de rubéola congénita, tétanos neonatal y difteria, asi como
el control de tuberculosis meningea, parotiditis,
enfermedad invasiva por Haemophilus influenza tipo b,
hepatitis viral B, rotavirus y neumococo.

Se logré reducir la mortalidad por cancer de mama en
mujeres de 25 y mas afos, al pasar de una tasa de 11.2
por 100,000 en 2006 a 9.1 en 2015. Mientras que la
identificacion temprana de lesiones premalignas de cancer
cérvico uterino, asi como el diagnodstico y tratamiento
oportunos, han contribuido a la disminucién de la
mortalidad por esta causa en un 37.5 por ciento, al pasar
de unatasade 8.0 por 100,000 mujeres derechohabientes
mayores de 24 afios en 2006 a una de 5.0 en 2015%.

La cobertura de proteccién anticonceptiva post evento
obstétrico alcanz6 una cifra de 79.9 por ciento en el
periodo enero - diciembre de 20157/, lo que es favorable
para el programa. El impacto de las acciones realizadas en
el Programa de Planificacién Familiar del IMSS, se mide en
el nimero de partos atendidos en unidades médicas, que
muestra una tendencia descendente de la tasa, a través de
los afios, pasando de 44.1 en 2013 a 39.3 en 2015%, lo
cual es satisfactorio.

Se difundié el procedimiento de urgencias a las 35
delegaciones (100 por ciento); actualmente 43 por ciento
de las delegaciones han enviado evidencia documental de
la implementacion.

7/ Informacion estimada a diciembre de 2015.
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Se ha realizado asesorfa al 100 por ciento de las unidades
médicas hospitalarias visitadas por la Unidad de Evaluacion
de Delegaciones (UED) y la Division de Gestion Médica de
los Servicios de Salud (DGMSS).

Se llevé a cabo el diagnostico de la situacion del Programa
Atenciéon Domiciliaria del Enfermo Crénico, que se
promovié como estrategia para extender la asistencia
“hospitalaria” al domicilio de pacientes facilitando el egreso
temprano y la disminucién del riesgo de complicaciones
hospitalarias, ademas de optimizar el recurso cama. El
programa otorgd atenciéon mensual en promedio a 13,550
pacientes, otorgando la disponibilidad de 288 dias cama
para su ocupacion por otros pacientes. Esta optimizacion
implicarfa la construccion de un hospital de 144 camas
censables.

Con relacion a la tasa de mortalidad por riesgos de trabajo,
durante 2015 se registr6 una tasa de 0.70% defunciones
por 10,000 trabajadores con una disminucion significativa
para quedar 0.20 puntos por debajo de la meta
considerada para 2018 (0.90 defunciones por 10,000
trabajadores). Este logro es resultado del acercamiento
con las organizaciones de patrones y camaras industriales;
asi como, el desarrollo de estudios, programas preventivos
e investigaciones de accidentes en empresas afiliadas de
alta siniestralidad, ademéds de la capacitacion
proporcionada en materia de seguridad e higiene en el
trabajo a patrones y trabajadores.

Actividades relevantes

Estrategia 4.1 Reorganizar los servicios para la
provision de la atencion integral a la salud que incluya
la prevencién, curacién y rehabilitacién

Las acciones de promocion de la salud, prevencién y
deteccion de enfermedades se integran en el Chequeo
Anual PREVENIMSS, con el que se otorga un conjunto de
acciones que cubren cada una de las etapas de la vida. En
2015 se realizaron 30.2 millones de chequeos, lo que
representa 1’405,685 mas que en 2014, es decir un
incremento de 4.0 por ciento. De forma particular se
llevaron las siguientes acciones:

« A partir de 2014, se incorporé al esquema de las
mujeres embarazadas la vacunacion contra el tétanos,
difteria y tos ferina en su modalidad acelular (Tdpa),
con lo que se protege al recién nacido contra la tos
ferina.

«  EI'IMSS participa en la Estrategia Nacional contra el
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes con acciones
orientadas a favorecer la alimentacién correcta en
todas las edades, con énfasis en los nifios, porque se

8 Cifra preliminar.
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ha demostrado que los nifios obesos tienen una gran
probabilidad de ser adultos obesos y las intervenciones
son mas efectivas a menor edad.

Durante los meses de junio a diciembre de 2015 se
continud con la campafia “Chécate, Midete, Muévete”,
que tiene como proposito prevenir el sobrepeso vy la
obesidad, a través de tres ejes: la evaluacién médica
del estado de salud, una alimentacién saludable y
actividad fisica.

El IMSS promueve la lactancia materna como factor
protector contra el sobrepeso y la obesidad del nifio y
de la madre. Con la iniciativa Hospital Amigo del Nifio
y la Nifia en 2015 se han certificado 11 hospitales al
cumplir con los criterios globales de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), para un total de 32.

Al mes de diciembre de 2015%, el IMSS realiz6 la
evaluacién del estado de nutricion a 30.2 millones de
derechohabientes de todos los grupos de edad, cifra
superior en 14 por ciento a la registrada en 2014
(26.5 millones), mediante la medicion de peso,
estatura y célculo de indice de masa corporal, de
acuerdo  con el resultado se  emitieron
recomendaciones en aras de tener un peso
recomendable.

En 2015 se capacitaron 116,600 nifias y nifos de tres
a seis anos de edad en ChiquitIMSS; 179,028 jovenes
adolescentes de 10 a 19 afos edad en JuvenIMSS;
151,199 mujeres y hombres de 20 a 59 afios de edad
en Ellay El con PrevenIMSS; 80,884 adultos mayores
de 60 afios y mas en Envejecimiento Activo
PrevenIMSS; 35,140 derechohabientes de seis afos
de edad y mas con sobrepeso y obesidad en Pasos por
la Salud; 187,407 mujeres embarazadas en Embarazo
PrevenlIMSS 'y 104,788 derechohabientes con
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y/o
hipertensién arterial en Yo puedo. Un total de
855,046 derechohabientes capacitados, 41 por
cientomas que en 2014. Con el prop6sito de controlar
las enfermedades de transmision sexual, se realiza la
deteccién cualitativa de anticuerpos contra del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en mujeres
embarazadas. A diciembre de 2015%, se efectuaron
377,420 pruebas con una cobertura de 62.9 por
ciento con 38 confirmadas, con lo que se pretende
interrumpir la transmision vertical en el mismo niimero
de recién nacidos.

La deteccién de la diabetes mellitus tipo 2 en los
derechohabientes, es una actividad prioritaria por la
alta frecuencia de pacientes diabéticos asintomaticos
y por las graves complicaciones que presentan los
pacientes descontrolados. En 2015°% se realizaron

%/ Informacién estimada a diciembre de 2015.
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5'894,999 detecciones de diabetes mellitus en
derechohabientes de 20 y mas afios de edad vy la
identificacién de 523 mil casos sospechosos.

La deteccion de hipertension arterial adquiere gran
importancia por la alta frecuencia de pacientes
hipertensos asintomaticos y por las severas
complicaciones cardiovasculares que se presentan
cuando no es tratada oportunamente. En 2015% se
realizaron 16’039,266 detecciones; cifra superior en
11.2 por ciento a lo realizado en 2014, en donde se
reportaron 14°427,240 tomas de presion arterial. Al
cierre del afio fueron identificados 2°831,969
pacientes sospechosos de hipertension arterial,
superando lo realizado en 2014 en donde se
detectaron 2°610,687.

El cancer de mama y el céancer cérvico uterino,
constituyen el primer y segundo lugar de mortalidad
por cancer en mujeres de 25 afios y mas. En 2015%,
se realizaron 6’051,537 de exploraciones clinicas de
mama, 370,396 mas que en 2014. En relacion a la
mastograffa se realizaron 983,138 mastografias en
mujeres de 50 a 69 afios de edad, y 166,930 en el
grupo de 40 a 49 afos, cifra superior a la registrada
en 2014 (1°'137,837). En cancer cérvico uterino, se
realiza la deteccién a través del papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios de edad. En 2015% se
realizaron 3’037,504 detecciones, cifra superior a la
alcanzada en el mismo periodo de 2014 (2°998,132).

Con la intencién de facilitar una atencién integral y
mejor seguimiento a los pacientes con diabetes
mellitus y cancer, se llevd a cabo la integracion de
indicadores de evaluacion de la diabetes mellitus a
nivel nacional y delegacional para 2013 y 2014;y en
el primer semestre de 2015 se realizaron
modificaciones y configuracion al Sistema de Registro
Institucional de Cancer, mismo que se implanté en la
Delegacion de Nuevo Ledn en noviembre de 2015.

En materia de Rehabilitaciény atencion a personas con
discapacidad, se realizo, en diciembre de 2015, el
XXVl Foro Institucional para Personas con
Discapacidad, con la asistencia de aproximadamente
3,000 participantes. Con la informacion y materiales
proporcionados se pretende mejorar las condiciones
socio-laborales de este grupo de poblacién.

En complemento a la estrategia denominada “A Todo
Corazén” que con siete ejes fundamentales se
pretende disminuir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y atender oportunamente al paciente
con infarto agudo del corazén, durante 2015, se
desarrollé el Programa Institucional de Rehabilitacion
Cardiaca, se consolidé el “Procedimiento para la
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atencion de rehabilitacién cardiaca en pacientes
ambulatorios y hospitalizados en el segundo y tercer
nivel de atencion”, atendiendo en cinco médulos de
rehabilitacion a mas de 10,000 pacientes, con ello,
mejord la calidad y sobrevida de los pacientes, su
integraciéon socio laboral, ademéas de evitar nuevos
eventos que podrian ocasionarles la muerte.

Para transformar la atencion en los servicios de urgencias
en 2015 se desplegd el “Programa de Mejora de los
Servicios de Urgencias” mediante:

«  Lareorganizacion del proceso de atencién al otorgar
como primera accion al arribo del paciente, antes de
cualquier tramite administrativo, su atencién por un
profesional de la salud para clasificar mediante el
“TRIAGE” su padecimiento y priorizar su atencién.

«  Garantizar de acuerdo al TRIAGE tiempos maximo de
atencién. Los pacientes clasificados en codigo rojo son
atendidos de inmediato, en cédigo amarillo antes de 8
minutos y verde en menos de 30.

«  Se organizaron salas de observacién intermedia para
pacientes a los que es factible resolver su problema de
salud con estancia menor a 3 horas en el servicio.

« Se realizd la primera fase en 10 hospitales de 9
delegaciones, obteniendo resultados favorables. El
porcentaje de pacientes donde la atencién inicial fue
TRIAGE, se increment6 de 43 a 94 por ciento, la meta
es otorgar esta atencion al 100 por ciento de ellos. El
Programa se difunde actualmente a todos los
hospitales del sistema.

Estrategia 4.2 Otorgar servicios de salud seguros y de
calidad

En materia de disminucion del riesgo reproductivo y mejora
de la calidad obstétrica, en 2015 se llevaron a cabo las
siguientes actividades: El IMSS participa en la Estrategia
Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes,
realizando acciones de promocién y educacién, ademas de
la entrega informada de métodos anticonceptivos,
preferentemente los reversibles de acciéon prolongada, a fin
de retrasar un primer embarazo y favorecer el periodo
intergenésico. Existe una proporcion de 9.8 por ciento en
relacion con el total de embarazadas de primera vez, con
una oportunidad en el inicio de la vigilancia prenatal de 59.7
por ciento y un promedio de atenciones prenatales por
embarazada de 8.2. Se distribuyé el triptico de prevencién
del embarazo en la adolescencia. El Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) impartio el curso en linea de salud
sexual y reproductiva y prevencion del embarazo en
adolescentes, en los meses noviembre 2015 aenero 2016,
concluyeron 3,615 trabajadores IMSS (Constancia con
valor curricular de 40 horas).
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Se mantuvieron las lineas de accién para la prevencion de
embarazos de alto riesgo, en especial de las adolescentes
y en mujeres con enfermedades crénico degenerativas,
mediante la vigilancia prenatal de calidad y atencién
obstétrica con oportunidad y por Equipos de Respuesta
Inmediata (ERD) interdisciplinarios en caso de emergencia.
Se incorpor6 el “Plan para la disminucion del riesgo
reproductivo y mejora de la calidad obstétrica”, que
promueve el parto natural. Como resultado se obtuvo 56.6
por ciento de partos al cierre de 2015, mejor que el 53 por
ciento en 2014.

Se mantuvo con directivos de alto nivel el apoyo a la
gestion de recursos y traslados seguros de mujeres en
estado gravido-puerperal en riesgo mediante el “Chat del
ERI.

Se capacité a personal directivo delegacional y de unidad
(240) para mejorar la conduccién de los servicios de
atencion materna.

En 2015, el IMSS elaboré 44 proyectos de Guias de
Practica Clinica (GPC). Al cierre del afio ya han sido
incorporadas 497 GPC al Catalogo Maestro del Sector
Salud, contribuyendo con el 65.9 por ciento de las que a
nivel nacional estan disponibles para su consulta; todas
ellas difundidas por medios electrénicos e impresos al
personal del Instituto.

Se realizaron 83 visitas de asesorfa y apoyo a las unidades
médicas inscritas al proceso de evaluacién por el Consejo
de Salubridad General.

En cuanto a las acciones relacionadas con la donacién y
trasplantes de érganos, tejidos y células se trabajo en:

. Durante 2015 se extendid la red institucional de
donacioén, actualmente se cuenta con 63 unidades
hospitalarias con licencia sanitaria en la modalidad de

procuracién de organos y tejidos, asi como 42
Coordinadores Hospitalarios de Donacion. .

»  Se establecieron las areas de responsabilidad para los
programas de trasplantes y se elaboraron los
indicadores de dotacion de personal para formalizar
los servicios de Trasplantes.

«  Con estas acciones durante 2015, se incrementd en
10.1 por ciento la realizacion de Trasplante (de 2,414
a 2,659) destacando el Trasplante Renal con
crecimiento del 12.1 por ciento (1,427 vs 1,601) y el
Trasplante de Cérnea con crecimiento de 16.6 por
ciento (736 vs 858).

Se realizaron las siguientes actividades para incrementar la
prevencion, preparacion, mitigacion, respuestay vuelta a la
normalidad, frente a emergencias y desastres:

»  Se fortalecié la capacitacion del personal de atencion
alasalud a través de cursos y talleres para la atencion
de emergencias y desastres, organizados con
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organismos nacionales e internacionales, asi como
participacién en simulacros nacionales.

«  Seobservo el cumplimiento de estandares para elevar
el nivel de seguridad de las unidades médicas al cumplir
con los lineamientos del Programa Hospital Seguro, el
Instituto cuenta con 132 hospitales evaluados de
régimen obligatorio y 33 de IMSS-Prospera.

Estrategia 4.3 Incrementar la formacion de recursos
humanos de acuerdo a las proyecciones demograficas
y epidemioldgicas mediante su formacién y
actualizacion

En 2015, ingresaron al IMSS 3,575 médicos residentes en
especialidades de entrada directa y rama, priorizando las
necesidades institucionales, acorde a la epidemiologia
actual y la infraestructura. Ingresaron 60 médicos en los
cursos de especializacién para los servicios rurales de salud.
Por otra parte egresaron 3,149 médicos de diferentes
especialidades, y 74 de cursos de especializacién para
servicios rurales.

Se implementaron 116 cursos a distancia para la
formacion, capacitacién y actualizacién de los recursos
humanos para la salud con 22,474 alumnos inscritos,
pertenecientes al equipo multidisciplinario de salud del
Instituto.

Para fortalecer la gestion de calidad se continud la
formacion gerencial apoyada en TIC mediante el
Diplomado de Formaciéon de Directivos en Salud y el
Diplomado de Habilidades Directivas en Medicina Familiar
conlaformacién de 515 médicos directivos institucionales.
Con esta estrategia se han formado 1,669 directivos con
una meta acumulada de 31 por ciento.

En el programa de profesionalizacién docente apoyada en
TIC se logré la formacién de 493 profesores de programas
formativos y de educacién continua.

Se capacitaron 11,433 médicos familiares y no familiares
en los temas prioritarios de salud mediante la
implementacion de 58 cursos en linea, basados
fundamentalmente en las GPC.

Se implement6 el Diplomado en Linea para la Actualizacién
de Médicos Generales con la participacién de 949 médicos.

Se disefid la estrategia educativa para implantar el
protocolo de atencién Cédigo Infarto a través del desarrollo
de un curso en linea, un simulador multimedia y materiales
educativos para visualizacién en dispositivos moviles a
implementarse en 2016.

Se ejecuto la programacion anual de cursos de educacién
continua, lograndose un cumplimiento de 4,616 cursos con
38,697 asistentes.

24

Egresaron 304 nuevos médicos generales de base
formados de los cursos de especializacién en Medicina
Familiar y Medicina de Urgencias.

Durante el mismo afio, 80 médicos especialistas extra
institucionales realizaron cursos de adiestramiento (alta
especialidad) en el IMSS.

Estrategia 4.4 Consolidar la investigacion cientifica

La investigacion en salud es un proceso estratégico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Las actividades de
investigacion se realizan tanto en las Unidades de Atencién
Médica como en las 40 Unidades (21 de Investigacién
Médica, 10 de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios
de Salud, y 9 de Investigacién en Epidemiologfa Clinica) y 5
Centros de Investigacion Biomédica.

Como parte del fortalecimiento de la infraestructura de las
Unidades y Centros de Investigacién en Salud del IMSS en
las diferentes regiones del pais. Se emitieron dos
convocatorias:

e La Convocatoria para el Apoyo Financiero para la
Conservacion de Equipos que Sustenten el Desarrollo
de Actividades de Investigacién 2015, Cadena Fria.

« La Convocatoria para el Apoyo Financiero para la
Adquisicion o Sustitucion de Equipos que Sustenten el
Desarrollo de las Actividades de Investigacién 2015.

Durante el ejercicio 2015 se presentaron cinco solicitudes
de registro de titulo de patente nuevas ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial y se obtuvo el registro
de un titulo de patente.

En diciembre de 2015, 462 profesionales de la salud
contaron con calificacion curricular de investigador
institucional vigente, de los cuales 265 estuvieron
contratados de tiempo completo para realizar actividades
de investigacion. El 68.4 por ciento (316) de los
profesionales con calificacién curricular institucional de
investigador mantuvieron nombramiento vigente por el
Sistema Nacional de Investigadores, incorporando 15
investigadores en 2014 y un investigador en 2015. En
2015, entre los 265 investigadores de tiempo completo,
216 (el 81.5 por ciento) tuvieron nombramiento vigente
del Sistema Nacional de Investigadores.

Durante el afio 2015, se publicaron 931 articulos
cientificos, de los cuales 583 (62.6 por ciento) se
publicaron en revistas indizadas; entre estos Ultimos 418
(71.7 por ciento) se publicaron en revistas con factor de
impacto.

La revista Archives of Medical Research se destacé como
la revista médico-cientifica con el mayor factor de impacto
en Latinoamérica (2.645) en el Journal of Citation Reports,
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lo que contribuye a mejorar los canales de difusion de la
investigacion cientifica y tecnolégica.

Se asignaron por concurso 79 apoyos institucionales para
el desarrollo, en las diferentes regiones del pals, de
protocolos de investigacién y desarrollo tecnolégico
evaluados conforme a estandares internacionales.

Se publicaron 931 articulos de investigacién en revistas
incluidas en indices internacionales.

En lo referente ala formacién de recursos humanos para la
investigacién, en el periodo que se informa, se asignaron
221 becas para realizar cursos de Maestria o Doctorado en
investigacion en salud, con variaciones de -3.9 por ciento
respecto al ejercicio 2014. Hasta Diciembre de 2015, las
delegaciones y UMAE informaron la graduacién de 90
alumnos en los niveles de Maestria o de Doctorado en
investigacién en salud.

En Diciembre de 2015, el Instituto conté con 93 Comités
Locales de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud
vigentes en las delegaciones y UMAE. Durante el ejercicio
se efectu6 el monitoreo de su integracion vy
funcionamiento.

En el periodo que se informa, el Instituto presenté cinco
solicitudes de registro de titulo de patente ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial, con los titulos
siguientes:

»  “Guias quirtrgicas personalizadas”, con fecha 17 de
marzo de 2015.

e “Usodeunextracto hexano-acetato de etilo ageratina
pichinchensis para el tratamiento de Ulceras por pie
diabético”, con fecha 29 de abril de 2015.

e “Proceso para aumentar el rendimiento en la
produccion industrial de paclitaxel y taxanos
relacionados en cultivos celulares de taxus globosa
SCHTDL”, con fecha 20 de mayo de 2015.

+  “Fraccion secundaria del extracto acetdnico de
syzyglum aromaticum y su uso como agente
amebicida y tricomonicida”, con fecha 29 de junio de
2015.

«  “Clonacién, expresion y produccién de una forma
enzimatica activa e inmunogénica del ectodominio de
la hemaglutinina neuraminidasa (ehn62-576) del
rubulavirus porcino en la levadura pichia pastoris”, con
fecha 8 de septiembre de 2015.

Durante el mismo periodo se dio seguimiento a 35
solicitudes de registro de titulo de patente, que
comenzaron el proceso ante el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial en afos previos. También se dio
seguimiento a la siguiente solicitud internacional, que se
efectudé en conjunto con el Instituto Pasteur ante la
European Patent Office: “Niveles de DNA mitocondrial
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circulante en sangre, un biomarcador temprano para el
diagnostico y prevencion de cancer gastrico”, con fecha 3
de octubre de 2014.

Se continud la gestion para colaborar con el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), para el
intercambio de actividades relacionadas con la proteccion
de derechos, de manera especial con el &rea de patentes.
Asi mismo se continué con la gestién del “Convenio
General de Colaboracién” con la Agencia Estatal Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas de Espafa.

En el segundo semestre de 2015 se inici la gestién de los
siguientes convenios:

«  Convenio de colaboracion con la Asociacién Mexicana
de Industrias Innovadoras de Dispositivos Médicos
(AMIID)

« Convenio de colaboracién con Investigaciones y
Estudios Superiores, S.C., Universidad Anahuac,
México Norte.

«  Convenio de colaboracion con la Universidad Estatal
del Valle de Ecatepec.

«  Convenio de colaboracién con la Universitat Oberta de
Catalunya.

«  Convenio de colaboracién con la Cadmara Nacional de
la Industria Farmacéutica.

Estrategia 4.5 Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad a la poblacién beneficiaria del
Programa IMSS-PROSPERA

Durante 2015, se acreditaron por parte de la Secretaria de
Salud 8 Hospitales Rurales y 240 Unidades Médicas
Rurales.

Ademés, se implementaron las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente (MISP) en 79 Hospitales Rurales:

. Meta 2. Comunicacion efectiva.

«  Meta 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas a
atencion sanitaria.

*  Meta 6.Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa
de caidas.

Se constituyeron 365 nuevos Avales Ciudadanos y se
formalizaron dos Convenios con la Comision Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (INI) para la
Incorporacion de Unidades Médicas Moviles, Construccién
de Unidades Médicas Rurales y un albergue Comunitario.

Ademés, durante 2015 se diagnosticé y se prestd
consejeria y orientacién nutricional a 4,186 Adultos
Mayores, integrando a la Red de Apoyo de Adolescentes a
566 jovenes.
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Con la finalidad de aumentar la capacidad resolutiva y
centralidad de la atencién primaria, mediante unidades
médicas maviles, se otorgaron 211,245 consultas de las
cuales 65,000 fueron realizadas por Enfermerfa.

Estrategia 4.6 Impulsar la mejora de los servicios de
salud con base en la informacién que proporcionan los
derechohabientes

Anualmente se aplica en todo el pais la Encuesta Nacional
de Satisfaccién a los Derechohabientes Usuarios de
Servicios Médicos (ENSAT), creada para medir y conocer la
experiencia de los derechohabientes en las unidades
médicas del IMSS. La encuesta ha permitido detectar areas
de mejora con el fin de incrementar la satisfaccién de los
derechohabientes usuarios de servicios médicos,
principalmente en el surtimiento de medicamentos, en los
tiempos de espera para recibir la atenciéon médica y en el
trato recibido por parte del personal.

» El levantamiento realizado en julio-agosto de 2015
estuvo integrado por 42,432 entrevistas a
derechohabientes usuarios (27,346 en primer nivel,
10,774 en segundo nivel y 4,312 en tercer nivel) en
428 unidades médicas del pais.

»  Los principales resultados obtenidos indican que 79
por ciento de los derechohabientes que hicieron uso de
los servicios médicos del IMSS estan muy satisfechos
o satisfechos con la atencién recibida. Ademas, el 84
por ciento de los derechohabientes declararon que
recibieron todos sus medicamentos y el 72 por ciento
de los derechohabientes evaluaron el servicio de
urgencias como “Excelente” o “Bueno”. Finalmente, el
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63 por ciento de los derechohabientes calificaron la
limpieza de la unidad como “Excelente” o “Buena”.

Estrategia 4.7 Fortalecer la practica del ejercicio fisico
en beneficio de optimizar los recursos en clinicas y
hospitales

En el programa PONTE AL 100, el Instituto es participe con
233 Centros de Evaluacion de Capacidad Funcional activos,
distribuidos en 21 Delegaciones en los cuales se han
realizado méas de 35 mil mediciones.

Se conformaron 530 ligas Oficiales IMSS — CONADE en 34
Delegaciones Institucionales, involucrando a cuatro
disciplinas de conjunto: Futbol, Voleibol, Basquetbol y
Béisbol generando Ligas Oficiales y en los deportes
individuales se crearon Clubes Oficiales: de Natacién,
Atletismo, Tae Kwon Do, Gimnasia Artistica, Karate,
Clavados, Nado Sincronizado y Kung fu, en las ramas
varonil y femenil.

Con la finalidad de incentivar la practica sistematica de la
actividad fisica y deporte, se promovieron diferentes
eventos dirigidos a todos los grupos etarios como:
Demostraciones, Caminatas, Carreras de la Salud, Clases
de Zumba, Aerobics, Campeonatos, Copas, Juegos vy
Torneos Internos en diferentes disciplinas deportivas;
actividades dirigidas a los trabajadores como: Pausa para la
Salud y Gimnasia Laboral, asi mismo se incentivé a los
deportistas institucionales a participar en diferentes
Selectivos y Campeonatos Nacionales.
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Resultados de los indicadores del objetivo

Nombre Linea base 2014 2015 Meta 2018

Tasa de mortalidad
por diabetes
mellitus en 74.9 por
poblacion 100,000 72.0 72.7 /0.0 por
derechohabiente (2013) 100,000
de 20 afios y mas
(Anual)
Tasa de mortalidad
materna por 26.9 por

i 19.8 por
il 100,000 298 27.0% 100,000
vivos nacidos vivos Hacidos vivos
(Mensual) (2013)
Tasa de mortalidad J f1~0_0 0.90
por riesgos de erunciones .
trabajo por 100,000 079 0.70% ds:%%oggz

trabajadores P bai d’
(Anual) (2012) trabajadores
Nota:

p/: Cifra preliminar.
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Objetivo 5. Mejorar la atencion de
las prestaciones econémicas y
sociales

En el linea con el objetivo 2.4 del PND 2013-2018 y con el
compromiso de alcanzar la excelencia en todos los
servicios que presta el Instituto, el PIIMSS plantea como
uno de sus objetivos mejorar la atencion de las
prestaciones econémicas y sociales. En este sentido, se
implementan acciones que permitan mejorar los procesos
y tramites relacionados con estas prestaciones, asi como
el fortalecimiento de la calidad de los servicios.

Logros

En 2015, se elimind el requisito de comprobacién de
supervivencia para los 3.2 millones de pensionados al
amparo de la Ley del Seguro Social vigente hasta el 30 de
junio de 1997 que cuentan con informacion completa y
radican en el territorio nacional. Esto evitara mas de 6.4
millones de visitas anuales para comprobar supervivencia.

Actividades relevantes

Estrategia 5.1 Impulsar la mejora de los tramites y los
servicios de prestaciones econdémicas y sociales que
otorga el Instituto

Enjuniode 2015 dio inicio la primera etapa de la Estrategia
para el Fortalecimiento del Buen Trato la cual fue
enriquecida y avalada por todas las areas normativas del
Instituto en virtud de la transversalidad de su impacto. La
Estrategia integra 6 componentes principales: 1)
Capacitacién;  2)  Protocolos de  servicio;  3)
Acompafiamiento; 4) Comunicacion interna; 5) Mejora de
procesos; y 6) Evaluacion.

Asimismo, con el propdsito de conocer la percepcion de la
calidad en el servicio, anualmente se realiza la Encuesta
Nacional de Satisfaccién de Usuarios de Guarderias. En
este mismo sentido, en 2015 se incrementaron el nimero
de visitas establecidas para cada guarderia y se incorpor6
un mecanismo de verificacién por parte de la Coordinacién
Normativa para asegurar la efectividad de la supervisién
que realizan las delegaciones.

Estrategia 5.2 Simplificar los tramites en materia de
prestaciones econémicas

Con la simplificacion de tramites a partir del 1 de enero de
2015 se tienen vigentes 20 tramites en materia de
prestaciones economicas. En este sentido y con la finalidad
de proveer a la ciudadania un punto de acceso ordenado y
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catalogado de todos los servicios y tramites que provee
toda la Administracion Plblica Federal, en 2015 se
realizaron los trabajos de migracién de informacion de
tramites de prestaciones econémicas en la plataforma
digital Unica denominada Catélogo Nacional de Tramites y
Servicios (CNTSE) que administra la Secretaria de la
Funcién Pdblica.

Se actualiz6 la informacion contenida en las plataformas
del Registro Federal de Tramites y Servicios (RFTYS) de la
COFEMER vy el Portal IMSS, existiendo homologacion de
informacion en dichas fuentes de informacion.

Enjulio de 2015, el H. Consejo Técnico del IMSS aprobd el
Programa de Mejora para la Comprobacion de
Supervivencia que consiste en intercambios de informacién
entre diferentes bases de datos internas —de ayuda de
gastos de funeral y de mortalidad— y otras externas —
registros civiles y RENAPO- utilizando como llave la CURP,
que permiten detectar oportunamente el fallecimiento de
los pensionados, e identificar a aquéllos que contindan con
vida.

En 2015, se inicié el proyecto Solicitud de Pension por
Internet, el cual permitird realizar a través del portal del
IMSS el tramite de pensiones de Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada, Invalidez, Riesgo de Trabajo y Retiro.
Actualmente se encuentra en la fase de desarrollo por
parte de la Direccién de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico.

Se unifico el formato para la solicitud de Ayudas para
Gastos de Funeral y para Gastos de Matrimonio que se
encuentra disponible para el asegurado en el portal del
Instituto, a fin de facilitar el tramite.

Asimismo, a partir del mes de febrero el Instituto da tramite
a las solicitudes de Ayudas para Gastos de Matrimonio
entre personas del mismo sexo en todas las ventanillas de
prestaciones econémicas a nivel nacional, brindando un
trato igualitario en el otorgamiento de esta prestacion a los
asegurados.

Con el propésito de contar con normatividad actualizada y
simplificada acorde con las nuevas herramientas de
administracién de las prestaciones econémicas, en 2015

se simplificaron 7 instrumentos normativos, 3
procedimientos  eliminados 'y 4  procedimientos
actualizados, quedando vigentes 26 documentos

normativos en 2016.

Estrategia 5.3 Incorporar a un mayor numero de
hijos(as) de asegurados(as) con derecho al servicio de
guarderia para favorecer el bienestar del nicleo
familiar

En 2015 se realizaron varios procesos de adjudicacion al
amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector PUblico, obteniendo como resultado 22
guarderfas nuevas con 5,096 lugares adicionales. Aunado
a ello, para ampliar la capacidad instalada en las guarderfas
que ya prestan su servicio al IMSS, se realizaron 3
procedimientos de ampliacion, de los cuales resultaron 44
guarderfas con ampliaciéon de su capacidad en 4,408
lugares. Al cierre de 2015, 26 de estas 44 guarderias ya
cuentan con 2,702 lugares adicionales. Durante el primer
semestre de 2016 iniciaran operaciones las 22 nuevas
guarderfas y concluiran su proceso de ampliacién las 18
guarderfas restantes, con un total de 6,802 lugares.

Se actualizaron la Norma que establece las disposiciones
para la operacién del servicio de guarderia, los
procedimientos que rigen la operacién de los servicios de
alimentacion, fomento de la salud y pedagogia en la
totalidad de guarderias del IMSS y el documento Directrices
para la Prevencion y Deteccién Oportuna del Maltrato o
Abuso a Nifas y Nifios de Guarderias IMSS.

Se capacit6 a cerca de 27 mil trabajadores de las
guarderfas en los cursos en linea “Nociones de Fomento de
la Salud para Personal Educativo en guarderias IMSS”,
“Curso basico para el personal de Fomento de la Salud” y
“Atencién y Cuidado Infantil”.

En el marco de la Cumbre Global de la Alianza para el
Gobierno Abierto, el mecanismo de Participacion Social en
Guarderias obtuvo el Primer Lugar de las Américas en los
premios de Gobierno Abierto 2015.

Estrategia 5.4 Fortalecer los servicios de capacitacién
y adiestramiento técnico para elevar el nivel de calidad
de vida de la poblacién

Se beneficié a 176,781 usuarios con cursos presenciales
de capacitacion y adiestramiento técnico y a 35,367
mediante 23 cursos en linea'y 135 horas de contenidos en
videoconferencias por internet.

Enlos Centros de Seguridad Social (CSS) se capacitéa 595
usuarios con discapacidad inscritos a los cursos vy talleres
que se brindan como prestacion social institucional a
derechohabientes y poblacién en general y a 206 usuarios
con discapacidad inscritos en el Centro de Capacitacién y
Rehabilitacion para el Trabajo (CECART) el cual amplio su
catédlogo de 24 a 31actividades.

A fin de mejorar la calidad de los servicios presenciales de
Capacitacién y Adiestramiento Técnico, 170 docentes de
los cursos vy talleres obtuvieron el Reconocimiento Oficial
de las Competencias Ocupacionales (ROCO) emitido por la
Direccion General de Centros de Formacion para el Trabajo
de la SEP, a través de los Centros de Capacitacion para el
Trabajo Industrial.
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Estrategia 5.5 Promover el desarrollo cultural entre
los derechohabientes del Instituto

En el programa de HOSPITALARTE, se contd con la
presenciade 14,195 asistentes en diversas presentaciones
artisticas, talleres creativos y narraciones orales.

En los meses de marzo a diciembre se celebro el Festival del
Adulto Mayor, con presentaciones artisticas de musica,
canto, danza y teatro, con la participacion de 30,173
asistentes.

Se realizaron 14 exposiciones en diversos espacios
institucionales para acercar a la poblacién derechohabiente
del IMSS y al publico en general a las manifestaciones
plasticas y culturales.

En el programa “Ciclo de Danza” se ofrecieron 32
presentaciones con la participacién de los grupos de danza
de los Centros de Seguridad Social del IMSS vy las Escuelas
Nacionales de Danza del INBA del D.F., con una asistencia
de 5,735 personas.

Estrategia 5.6 Fortalecer la gestién administrativa de
los servicios de Centros Vacacionales y Velatorios,
para mejorar la calidad de la atencion a los usuarios

En el 2015, dos Velatorios y tres Centros Vacacionales
lograron el puntaje minimo para participar en el Premio
IMSS a la Competitividad y obtuvieron la clasificacién de
unidad en desarrollo que corresponde a la segunda banda
de madurez del Modelo Institucional para la
Competitividad. Adicionalmente, un velatorio logré el
distintivo “Aguila Doble Oro” de este premio institucional.

Por su parte, se modernizé el marco normativo para la
comercializacién, aplicacion y vigencia de cuotas de
recuperacion de los Centros Vacacionales, lo que permite
ofrecer una mayor variedad de paquetes turisticos
alineados a las mejores practicas del sector, asi como
ampliar la oferta de los servicios a nuevos segmentos de
mercado.

Estrategia 5.7 Implementar una emision eficiente y
oportuna de los Dictamenes de riesgos de trabajo e
invalidez

Con relacién a la participacién en el Programa de
Contencién del Gasto en materia de Subsidios y Pensiones
en trabajadores de Empresas Afiliadas, durante 2015 se
presentd un incremento de 2°308,047 dias prescritos de
incapacidad temporal para el trabajo en los ramos de
Enfermedad General y Riesgos de Trabajo.

Se llevaron a cabo 105 cursos de capacitacion presencial
para Médicos de Nuevo Ingreso al IMSS, en Materia de
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Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo
con la participacion de 2,124 asistentes.

Se difundieron las “Guias de Duracién de la Incapacidad por
Patologia, en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo”, y se incluyeron en el Médulo de
Incapacidades del Sistema de Medicina Familiar (SIMF) y en
el Expediente Clinico Electrénico (ECE).

En agosto de 2015, se inici6 una campaha de
sensibilizacién sobre el adecuado registro del Diagnostico,
en Notas Médicas y certificados de Incapacidad.

Para mejorar la calidad en la dictaminacion de la
incapacidad permanente y lainvalidez, se supervisé a nueve
delegaciones a través de la evaluacion del dictamen, el
expediente clinico y la revision clinica del pensionado; asf
como también se realizé una evaluacion de los dictamenes
electronicos en una muestra de dictamenes de las 35
delegaciones; alcanzandose un porcentaje en la calidad del
86 por ciento en 2015.

Asimismo, la mejora en la normatividad, la dictaminacion
electronicay la homologacién en los criterios de evaluacion
a los servicios de Salud en el Trabajo por las Direcciones de
Prestaciones Médicas y de Vinculacién Institucional y
Evaluacion de Delegaciones, ha permitido mantener un
porcentaje adecuado en la oportunidad en la emision de los
dictdmenes por riesgo de trabajo e invalidez en 15 dias o
menos en 98 por ciento para 2015 a nivel nacional.

Con el propésito de mejorar la deteccién de las
enfermedades de trabajo, disminuir su subregistro y
otorgar las prestaciones correspondientes, se llevaron a
cabo 93 cursos monograficos sobre este tema dirigido a
médicos familiares y no familiares, permitiendo
incrementar la tasa de enfermedades de trabajo de 4.9 a
6.0 por 10,000 trabajadores de 2014 a 2015 y con esto
coadyuvar a la mejora de las finanzas institucionales.

Resultados de los indicadores del objetivo

Nombre Linea base 2014 2015 Meta 2018
Indicador de eficiencia
en el otorgamiento de
las prestaciones 97.39% 97.81% 98.62% 98.0%
econdémicas (2013) ° ’ °
(Mensual)
Incremento de los
lugares para el
otorgamiento del 239,410 234,045 235,586 286,410
servicio de guarderia'/ (2012)
(Anual)
Nota:

Y Los valores observados representan la capacidad instalada en cada uno de los afios.
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ANEXO. FICHAS DE LOS INDICADORES

Objetivo 1. Contribuir a la universalizacién del acceso a la salud

Nombre del indicador 1.1 Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los servicios de salud

Fuente de informacion o medio de verificacion | Secretaria de Salud

Numerador y denominador: Mddulo de Condiciones Socioecondémicas
asociado a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares:
http://www.coneval.gob.mx/
Medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza%202012/Programas_y_BD_2
010 y 2012.aspx

Direccién electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
215 18.2 NA 6.0
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida ..,
medicion
(NUmero de personas en situacion de carencia por acceso a los servicios ] 3
de salud)/(Total de la poblacién)*100 Porcentaje Bienal
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
Numero de personas en situacién de carencia por acceso a los servicios NA
de salud
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Total de la poblacién NA
Notas:
NA: No aplica.
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Objetivo 1. Contribuir a la universalizacién del acceso a la salud

Nombre del indicador 1.2 Crecimiento de la Poblacion Adscrita a Unidad de Medicina Familiar/

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién electrénica donde puede verificarse http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

el valor del indicador http://datos.imss.gob.mx
Linea base Valor observado del Valor observado del
. . Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
48,707,014% 7.21% 10.45%% 21.00%*
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .,
medicion
(Poblacién Adscrita a Unidad de Medicina Familiar en el periodo t) /
(Poblacién Adscrita a Unidad de Medicina Familiar en 2012 (linea base)- Porcentaje Anual
1)*100
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
Poblacion Adscrita a Unidad de Medicina Familiar en el periodo t 53,796,440
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Poblacion Adscrita a Unidad de Medicina Familiar en 2012 (linea base) 48,707,014
Notas:

Ylngreso considera los rubros de cuotas obrero-patronales (incluyendo IMSS patrén), derivados de cuotas y
comisiones por servicios de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y del Instituto del Fondo
Nacional para la Vivienda (INFONAVIT).

2/ El promedio observado durante 2012 fue de 48°707,014 derechohabientes adscritos a unidad de medicina familiar.
3/ Las variaciones son respecto al valor observado en 2012

4 La meta se expresa en términos acumulados para el periodo 2013-2018.
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Objetivo 2. Fortalecer los ingresos

Nombre del indicador 15/
reales

2.1 Variacién porcentual de los ingresos obrero-patronales en términos

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

Linea base Valor observado del Valor observado del
. . Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
199,991,761,030% 7.41% 13.55%% 22.00%%
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .,
medicion
((mporte de los ingresos obrero patronales al afo t a pesos de 2012 ) / Porcentaje Anual

(Importe de los ingresos obrero patronales en 2012)-1) * 100

Nombre de la variable 1

Valor observado de la variable 1 en 2015

Importe de los ingresos obrero patronales al afio t a pesos de 2012

227,089,921,260

Nombre de la variable 2

Valor observado de la variable 2 en 2015

Importe de los ingresos obrero patronales en 2012

199,991,761,030

Notas:

YIngreso considera los rubros de cuotas obrero-patronales (incluyendo IMSS patrén), derivados de cuotas y
comisiones por servicios de las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y del Instituto del Fondo

Nacional para la Vivienda (INFONAVIT).

2/ El valor observado durante 2012 fue de 199,992 millones de pesos de ingresos obrero-patronales (cuotas

obrero patronales y otros ingresos derivados de cuotas).
3 Las variaciones son respecto al valor observado en 2012.

4 |.a meta se expresa en términos acumulados para el periodo 2013-2018.

% Los indicadores difieren de lo publicado en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2014-2018 porque se expresan en términos acumulados respecto a 2012, para reflejar los logros de la

presente Administracion.
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Objetivo 2. Fortalecer los ingresos
Nombre del indicador 2.2 Variacion porcentual anual en los cotizantes al Seguro Social'/

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse

ol valor del indicador http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

Linea base

15,789,668 7.75% 13.03%% 21.00%*
Método de calculo Unidad de Medida Fri::g?;::nde
(Ndmero de cotizantes en 2012)-1r160 0 o ETEHE ]
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
Numero de cotizantes de las modalidades 10,13y 17 al afio t 17,847,307
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Numero de cotizantes en 2012 15,789,668

Notas:

Y Elindicador difiere del publicado en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018 porque
se expresa en términos acumulados respecto a 2012, para reflejar los logros de la presente Administracion.

2/ El promedio observado durante 2012 fue de 15'789,668 cotizantes.

3 Las variaciones son respecto al valor observado en 2012.

4 La meta se expresa en términos acumulados para el periodo 2013-2018.
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Objetivo 2. Fortalecer los ingresos
Nombre del indicador 2.3 Sentencias favorables a los intereses institucionales

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

Linea base Valor observado del Valor observado del
. . Meta 2018
2013 indicador en 2014 indicador en 2015
51.0% 51.8% 48.8% 65.0%
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .,
medicion
(Ndmero de sentencias o laudos definitivos en favor del Instituto
notificadas en el periodo / Nimero de sentencias definitivas notificadas Porcentaje Anual

en el periodo) * 100

Nombre de la variable 1

Valor observado de la variable 1 en 2015

Numero de sentencias o laudos definitivos en favor del Instituto
notificadas en el periodo

8,845

Nombre de la variable 2

Valor observado de la variable 2 en 2015

Numero de sentencias definitivas notificadas en el periodo

18,134
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Objetivo

3. Incrementar la productividad

Nombre del indicador

3.1 Nivel de surtimiento de recetas de medicamentos

Fuente de informacion o medio de verificacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

Jose Manuel Lotfe Soto <jose.lotfe@imss.gob.mx>; Gabriel Barreto Olmos
<gabriel.barreto@imss.gob.mx>

Linea base Valor observado del Valor observado del
. L Meta 2018
2013 indicador en 2014 indicador en 2015
95.0% 95.9% 97.4% 97.0%
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida —
medicion
(nimero de recetas del periodo que fueron atendidas al 100 por ciento
en su primera presentacién / nimero total de recetas presentadas en el Porcentaje Mensual
periodo) * 100
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
NUmero de recetas del periodo que fueron atendidas 179,151,371
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Numero total de recetas presentadas en el periodo 183,967,534
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Objetivo

3. Incrementar la productividad

Nombre del indicador

3.2 Indice de ausentismo no programado

Fuente de informacion o medio de verificacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

natalia.abreu@imss.gob.mx

Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
3.76% 3.52% 3.52% 3.30%
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .,
medicion
Porcentaje de dias de ausentismo no programado: (dias de ausentismo indice Anual

no programado / dias de incidencias totales) * 100

Nombre de la variable 1

Valor observado de la variable 1 en 2015

Dias de ausentismo no programado

3,197,173

Nombre de la variable 2

Valor observado de la variable 2 en 2015

Dias de incidencias totales

90,743,710
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Objetivo

4. Mejorar el modelo de atencién a la salud

Nombre del indicador

4.1 Tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus en poblacién derechohabiente
de 20 afos y mas

Fuente de informacion o medio de verificacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2013 indicador en 2014 indicador en 2015
74.9 por 100,000 72.0 72.7 70 por 100,000
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida o,
medicion

(NUmero de defunciones por diabetes mellitus en poblacion
derechohabiente de 20 afos y mas / Poblacién de derechohabientes de S Anual

20afios y mas de edad adscritos a médico familiar) x 100, 000.
Los valores de referencia del indicador se modifican anualmente

Nombre de la variable 1

Valor observado de la variable 1 en 2015

NUmero de defunciones por diabetes mellitus en poblacion

derechohabiente de 20 afios y mas

22,773

Nombre de la variable 2

Valor observado de la variable 2 en 2015

Poblacion de derechohabientes de 20 afios y mas de edad adscritos a

médico familiar

31,326,900
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Objetivo 4. Mejorar el modelo de atencion a la salud
Nombre del indicador 4.2 Tasa de mortalidad materna por 100, 000 nacidos vivos

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse

. http://11.22.41.169/evaluacion14/default2.aspx
el valor del indicador

Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2013 indicador en 2014 indicador en 2015
19.8 por 100,000
26.9 por 100,000 nacidos vivos 29.8 27.0¢ por 2%
nacidos vivos
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .
medicion
(Numero de defunciones maternas en determinado periodo y area
geografica / Nacidos vivos de poblacién derechohabiente, en hospitales
s . : . . a Py Tasa Mensual
del IMSS del régimen obligatorio, en el mismo periodo y area geografica)
x 100,000 nacidos vivos
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
Numero de defunciones maternas en determinado periodo y area 121
geografica
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Nacidos vivos de poblacion derechohabiente, en hospitales del IMSS del
21 . X . . . e 448,478
Régimen Obligatorio, en el mismo periodo y area geografica

Nota:
p/: Cifra preliminar.
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Objetivo 4. Mejorar el modelo de atencion a la salud

Nombre del indicador 4.3 Tasa de mortalidad por riesgos de trabajo

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Numerador: Sistema de Informacion de Riesgos de Trabajo del IMSS.
Direccion electronica donde puede verificarse Denominador: Informe de poblacion derechohabiente IMSS.

el valor del indicador http://www.imss.gob.mx/estadisticas/financieras/Pages/memoriaestadistic
a2011.aspx
Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
1.00 0.79 0.70¥ 0.90
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida ..,
medicion
(Numero de defunciones por accidentes y enfermedades de trabajo / el
total de trabajadores asegurados en el ramo de riesgos de trabajo) x Tasa Anual
10,000; al periodo de reporte
Nombre de |a variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
NUmero de defunciones por accidentes y enfermedades de trabajo 1,235
Nombre de la variable 2 Valor observado de la variable 2 en 2015
Total de trabajadores asegurados en el ramo de riesgos de trabajo 17,533,488

Nota:
p/: Cifra preliminar.
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Objetivo

5. Mejorar la Atencién de las Prestaciones Econémicas y Sociales

Nombre del indicador .
econdémicas

5.1 Indicador de eficiencia en el otorgamiento de las prestaciones

Fuente de informacion o medio de verificacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse
el valor del indicador

http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

Linea base Valor observado del Valor observado del
. L Meta 2018
2013 indicador en 2014 indicador en 2015
97.39 97.81 98.62 98.0
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida o,
medicion
(NUmero de solicitudes resueltas con oportunidad/NGmero de solicitudes
totales resueltas), para todos los tipos de prestaciones econdmicas,
donde:
Se considera tramite oportuno de acuerdo a los siguientes plazos (fecha
de emision de la resolucién) (fecha de solicitud de prestacion): Porcentaje Mensual

Subsidios (7 dias naturales)

Pensiones y rentas vitalicias (12 dias habiles)

Ayuda para gastos de matrimonio (12 dias habiles)

Ayuda para gastos de funeral (12 dias habiles)

Pension universal, se definird cuando se encuentre en operacion

Nombre de la variable 1

Valor observado de la variable 1 en 2015

NUmero de solicitudes resueltas con oportunidad de Subsidios

4,296,249

Nombre de la variable 2

Valor observado de la variable 2 en 2015

Numero de solicitudes totales resueltas de Subsidios

4,323,996

Nombre de la variable 3

Valor observado de la variable 3 en 2015

Numero de solicitudes resueltas con oportunidad de Ayudas

83,819

Nombre de la variable 4

Valor observado de la variable 4 en 2015

Numero de solicitudes totales resueltas de Ayudas

83,986

Nombre de la variable 5

Valor observado de la variable 5 en 2015

Numero de solicitudes resueltas con oportunidad de Pensiones

263,992

Nombre de la variable 6

Valor observado de la variable 6 en 2015

Numero de solicitudes totales resueltas de Pensiones

269,177

Nombre de la variable 7

Valor observado de la variable 7 en 2015

NUmero de solicitudes resueltas con oportunidad de Rentas Vitalicias

72,352

Nombre de la variable 8

Valor observado de la variable 8 en 2015

Numero de solicitudes totales resueltas de Rentas Vitalicias

74,392
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Objetivo 5. Mejorar la Atencién de las Prestaciones Econémicas y Sociales

Nombre del indicador 5.2 Incremento de los lugares para el otorgamiento del servicio de guarderia

Fuente de informacion o medio de verificacion | Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion electrénica donde puede verificarse

. http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos
el valor del indicador

Linea base Valor observado del Valor observado del Meta 2018
2012 indicador en 2014 indicador en 2015
239,410 234,045 235,586 286,410
. . Frecuencia de
Método de calculo Unidad de Medida .,
medicion
Capacidad Instalada en el periodo t */ Numero de lugares Anual
Nombre de la variable 1 Valor observado de la variable 1 en 2015
Capacidad instalada en el periodo t 235,586

Nota:
Y La férmula del indicador no corresponde al publicado en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
valores observados representan la capacidad instalada en cada uno de los afos.
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GLOSARIO

Asegurado. Es el trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante el Instituto en los términos de la LSS.

Beneficiario. El conyuge del (la) asegurado(a) o pensionado(a) y a falta de éste(a), la concubina o el concubinario, en
su caso, asi como los ascendientes y descendientes del(la) asegurado(a) o pensionado(a) sefialados en la LSS.

Cotizante. Se refiere al trabajador inscrito ante el Instituto y que, al momento de su afiliacion, cuenta con un salario
que servira de base para el calculo de sus aportaciones. Un trabajador asegurado puede laborar con mas de un patréon
por lo cual cotiza al Instituto mas de una vez. Por ello, usualmente el nimero de cotizantes difiere del nimero de los
asegurados trabajadores.

Derechohabiente. Es el(la) asegurado(a), el(la) pensionado(a) y los beneficiarios de ambos que en términos de la LSS
tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del Instituto.

Grupos Relacionados con el Diagnastico. Es un sistema para clasificar los casos hospitalarios en aproximadamente
500 grupos, que tienen un uso similar de recursos. Esta clasificacion se realiza usando los codigos internacionales de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el tipo de procedimiento quirlrgico realizado, la edad, el sexo y la
presencia de complicaciones o comorbilidades. El propésito de esta clasificacion es agrupar las enfermedades para
asignar un valor monetario a cada uno, con el fin de mejorar la gestion de costos hospitalarios.

Pension. Es el monto de dinero que recibe el pensionado de manera periédica como resultado de una renta vitalicia o
un retiro programado.

Pensionado (de la Ley del Seguro Social). Se dividen en pensionados directos y pensionados derivados. Los
pensionados directos son trabajadores que se retiran de la vida laboral a causa de una invalidez o de una incapacidad
permanente, o bien por cesantia en edad avanzada o vejez, y que por cumplir con los requisitos que establece la Ley del
Seguro Social reciben una prestacién econdémica llamada pension, la cual puede ser otorgada al amparo de los siguientes
Seguros:

e Seguro de Invalidez y Vida, en el caso de que el retiro de la vida laboral haya sido originado por una invalidez;
e Seguro de Riesgos de Trabajo, en el caso de que dicho retiro derive de una incapacidad permanente;

e Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, en caso de que el retiro se origine por una pérdida de trabajo
remunerado a los 60 ahos de edad o por vejez a los 65 afios de edad, y que la pension se otorgue bajo las condiciones
delalLSSde 1997.

e Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte, en caso de que el retiro se origine por una pérdida
de trabajo remunerado a los 60 afnos de edad o por vejez alos 65 anos de edad, y que la pensién se otorgue bajo las
condiciones de la LSS de 1973.

Los pensionados derivados son los beneficiarios de los pensionados directos y de los trabajadores asegurados que llegan
a fallecer por una enfermedad general o por un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Los pensionados
derivados son por viudez, orfandad y ascendencia.

PREVENIMSS. Estrategia de Programas Integrados de Salud del IMSS, de prestacion de servicios, sistematica y
ordenada, de acciones educativas y preventivas, organizadas por grupos de edad, definida por el cambio de enfoque de
los programas orientados hacia la prevenciéon de enfermedades y riesgos especificos, por el de la proteccion de la salud
de grupos poblacionales.

Poblacion derechohabiente adscrita a unidad de medicina familiar. Cifra calculada con base en los registros
administrativos del IMSS y que se refiere al nGmero de casos de derechohabientes vigentes en un mes en particular y
adscritos a clinicas y hospitales con medicina familiar con atencion de primer nivel. En la estadistica de casos se
contabiliza mas de una vez a los derechohabientes titulares con mas de un puesto de trabajo, asi como a los
derechohabientes que reciben mas de un pago por concepto de pensién; similarmente, a los derechohabientes adscritos
al Instituto como titulares y como beneficiarios de otro titular, se contabilizan dos veces.

Programa IMSS-PROSPERA. El Programa IMSS-PROSPERA, tiene como mision cuidar y fomentar de manera integral
la salud de los mexicanos que no cuentan con seguridad social y habitan en zonas rurales o urbanas marginadas en
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condiciones de pobreza extrema. Brinda servicios de salud con los mas altos estandares de calidad y trato digno a los
derechohabientes que acuden a cada una de las unidades médicas, mismas que cuentan con personal capacitado,
equipamiento y medicamentos suficientes para cubrir de forma eficaz las necesidades de las poblaciones mas
desprotegidas de México.

Régimen Obligatorio. Forma de afiliacion al Seguro Social que comprende a los trabajadores asalariados permanentes
o eventuales, los miembros de sociedades cooperativas y las personas que determine el Ejecutivo Federal a través de
decretos especificos. Estos trabajadores y sus beneficiarios tienen derecho a la proteccién del Seguro Social en los
siguientes seguros: i) Riesgos de Trabajo; ii) Enfermedades y Maternidad; iii) Invalidez y Vida; iv) Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez, y v) Guarderias y Prestaciones Sociales.

Régimen Ordinario. Se refiere al esquema de aseguramiento del IMSS en su conjunto, que abarca el Régimen
Obligatorio y el Régimen Voluntario. No incluye el Programa IMSS-PROSPERA.

Régimen Voluntario. Comprende las siguientes modalidades con los seguros que se indican:
e Seguro facultativo.
e Seguro de Salud para la Familia.

e Trabajadores domésticos y sus beneficiarios legales. Tienen derecho a prestaciones por: i) Riesgos de Trabajo (sélo
prestaciones en especie); i) Enfermedades y Maternidad (sélo prestaciones en especie); iii) Invalidez y Vida, y iv)
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

»  Patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio y sus beneficiarios legales. Tienen derecho a las
prestaciones por: i) Riesgos de Trabajo; ii) Enfermedades y Maternidad (s6lo prestaciones en especie); iii) Invalidez y
Vida, y iv) Retiro y Vejez.

e Trabajadores al servicio de las Administraciones Plblicas de la Federacién, Entidades Federativas y Municipios que
estén excluidos o no comprendidos en otras leyes o decretos como sujetos de seguridad social y sus beneficiarios
legales. Tienen derecho a las prestaciones por: i) Riesgos de Trabajo; i) Enfermedades y Maternidad (sélo
prestaciones en especie); ii) Invalidez y Vida, y iv) Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

e Trabajadores en industrias familiares y los independientes como: profesionales, comerciantes en pequefio, artesanos
y demas trabajadores no asalariados y sus beneficiarios legales. Tienen derecho a prestaciones por: i) Enfermedades
y Maternidad (sélo prestaciones en especie); i) Invalidez y Vida, y iii) Retiro y Vejez.

e Ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios y sus beneficiarios legales. Tienen derecho a las prestaciones
por: i) Enfermedades y Maternidad (sélo prestaciones en especie), ii) Invalidez y Vida, y iii) Retiro y Vejez.

Renta vitalicia. Es el contrato por el cual la aseguradora, a cambio de recibir los recursos acumulados en la cuenta
individual, se obliga a pagar periédicamente una pension durante la vida del pensionado.

Sistema de Proteccion Social en Salud. El Sistema de Proteccién Social en Salud, conocido cominmente como
Seguro Popular (SP) (su brazo operativo), fue creado en 2003 a través de una reforma de la Ley General de Salud. EI SP,
que empezo a operar el 1 de enero de 2004, es un programa de aseguramiento publico voluntario para la poblacion sin
seguridad social. Ofrece cobertura a través de dos paquetes de beneficios de salud: el Catalogo Universal de Servicios
Esenciales en Salud (CAUSES) vy las intervenciones financiadas a través del Fondo de Protecciéon Contra Gastos
Catastréficos. El financiamiento del SP proviene principalmente de recursos federales y estatales, mientras que las
familias también participan con cuotas familiares. La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud coordina el SP a
nivel federal y los Servicios Estatales de Salud lo operan a nivel local. Los servicios médicos del SP se ofrecen por
prestadores de las Secretarias de Salud federal y estatales.

Seguridad Social. Es el conjunto de politicas publicas que tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia, y los servicios sociales para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado (Articulo 2, LSS).

Seguro Social. Es el instrumento basico de la seguridad social (Articulo 4, LSS).

Seguro de Invalidez y Vida (SIV). Ofrece prestaciones en dinero y en especie en caso de que el asegurado se invalide
o fallezca a causa de un accidente o una enfermedad no profesionales. El SIV se divide en dos ramos: el de Invalidez y el
de Vida. El ramo de Invalidez protege al asegurado de la contingencia de quedar imposibilitado para procurarse una
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remuneracion superior a 50 por ciento de su remuneracién habitual. Las prestaciones que otorga este ramo son:
pensiones temporales; pensiones definitivas (con una pensién minima garantizada por el Gobierno Federal);
asignaciones familiares; ayuda asistencial, y asistencia médica a cargo del Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM).
El ramo de Vida cubre la contingencia de fallecimiento del asegurado; las prestaciones que otorga a los beneficiarios de
éste son pensiones de viudez, pensiones de orfandad, pensiones de ascendencia, ayuda asistencial, y asistencia médica
a cargo del SEM.

Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (SIVCM). Es un seguro que se define en la Ley
del Seguro Social de 1973 (LSS 1973), el cual estuvo vigente hasta el 30 de junio de 1997, al entrar en vigor la Ley del
Seguro Social de 1997 (LSS 1997). Las prestaciones contempladas en el SIVCM se otorgan a los asegurados que
comenzaron a cotizar en el IMSS antes de que entrara en vigor la LSS 1997, y que al presentar un riesgo de invalidez,
vejez o cesantia eligen la LSS 1973 para recibir los beneficios de la seguridad social. Estos beneficios se otorgan bajo las
siguientes condiciones: i) en caso de invalidez, cuando el asegurado que haya cotizado al IMSS al menos 150 semanas,
esté imposibilitado para procurarse mediante un trabajo una remuneracién superior a 50 por ciento de su remuneracion
habitual percibida durante el dltimo afio de trabajo, y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesionales; ii) en caso de vejez, cuando el asegurado haya cumplido 65 afos de edad y tenga reconocidas por el IMSS
un minimo de 500 semanas de cotizacidn; iii) en caso de cesantia en edad avanzada, cuando el asegurado quede privado
de trabajos remunerados después de los 60 afios de edad y tenga reconocidas por el IMSS un minimo de 500 semanas
de cotizacién, y iv) en caso de la muerte del asegurado o del pensionado por invalidez, vejez, o cesantia en edad
avanzada.

En el caso de invalidez, las prestaciones amparadas incluyen una pension temporal o definitiva, asi como asistencia
médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial. En el caso de vejez y cesantia en edad avanzada dichas prestaciones
consisten en una pensién definitiva, asi como en asistencia médica, asignaciones familiares y ayuda asistencial; en el
caso de muerte, el Instituto otorga a los beneficiarios del asegurado o del pensionado fallecido por invalidez, vejez, o
cesantia en edad avanzada las siguientes prestaciones: i) pensién de viudez; ii) pensién de orfandad; iii) pensién a
ascendientes; iv) ayuda asistencial a la pensionada por viudez, en los casos en que lo requiera, de acuerdo con el
dictamen médico que al efecto se formule, y v) asistencia médica.

Cabe sefalar que el SIVCM se sustituy6 en la LSS 1997 por dos seguros: el Seguro de Invalidez y Vida (SIV) y el Seguro
de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV).

Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM). Otorga a los trabajadores afiliados al IMSS prestaciones en especie
y en dinero en caso de enfermedad no profesional o maternidad; asimismo, otorga prestaciones en especie a los
familiares de los asegurados, asi como a los pensionados y sus familiares. En caso de enfermedad no profesional, las
prestaciones cubren asistencia médica, quirrgica, farmacéutica y hospitalaria, y un subsidio en dinero cuando la
enfermedad incapacite al asegurado para el trabajo. En caso de maternidad, las prestaciones incluyen para la asegurada
asistencia obstétrica, ayuda en especie de lactancia, una canastilla al nacer el hijo y un subsidio de 100 por ciento del
Gltimo salario diario de cotizacién, el cual se cubre por 42 dias antes y 42 dias después del parto. El SEM ofrece cobertura
a asegurados y a pensionados (Gastos Médicos de Pensionados, GMP). La cobertura de GMP ofrece asistencia médica
a los pensionados del Seguro de Invalidez y Vida, Seguro de Riesgos de Trabajo y Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzaday Vejez.

Seguro de Riesgos de Trabajo (SRT). Otorga a los trabajadores afiliados al IMSS prestaciones en dinero y en especie
en caso de que se incapaciten o fallezcan a causa de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional. Las
prestaciones en dinero incluyen: i) en el caso de incapacidad temporal, un subsidio de 100 por ciento del salario mientras
dure la incapacidad; i) en el caso de incapacidad permanente, parcial o total, una indemnizacién global o una pension
provisional o definitiva, y iii) en el caso de fallecimiento, ayuda de gastos de funeral y una pensién. Por otro lado, las
prestaciones en especie incluyen asistencia médica, quirlrgica, farmacéutica, hospitalaria, aparatos de protesis y
ortopedia, y rehabilitacion.

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV). Los riesgos protegidos son el retiro, la cesantia en
edad avanzada y la vejez del asegurado, asi como la muerte de los pensionados por este seguro, en los términos y con
las modalidades previstas en la Ley del Seguro Social. El otorgamiento de las prestaciones contenidas requiere del
cumplimiento de periodos de espera medidos en semanas de cotizacion reconocidas por el Instituto, conforme se sefala
en las disposiciones relativas a cada uno de los ramos de aseguramiento amparados. Los patrones y el Gobierno Federal,
en la parte que les corresponde, estan obligados a enterar al Instituto el importe de las cuotas obrero-patronales y la
aportacion estatal del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez. Dichas cuotas se recibiran y se depositaran
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en las respectivas subcuentas de la cuenta individual de cada trabajador, en los términos previstos en la Ley para la
Coordinacion de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

Seguro de Salud para la Familia (SSFAM). La Ley del Seguro Social estipula que “todas las familias de México tienen
derecho a un seguro de salud para sus miembros y, para ese efecto, podrdn celebrar con el IMSS un convenio para el
otorgamiento de las prestaciones en especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad, en los términos y condiciones
que se establecen en su reglamento”. Conforme a esta disposicion, desde su creacién en 1997, el SSFAM ofrece a la
poblacién que no cuenta con seguridad social una opcién de aseguramiento publico voluntario. (Articulo 240, LSS).

Seguro Facultativo. Esquema de aseguramiento mediante el cual se otorgan las prestaciones en especie del Seguro
de Enfermedades y Maternidad a estudiantes y familiares de los trabajadores del IMSS y de la Comisién Federal de
Electricidad.

Unidad de Medicina Familiar (UMF). Es el espacio fisico en el que se otorgan acciones de primer nivel de atencién
tales como consulta dental, medicina preventiva, planificacion familiar, trabajo social, nutricién y dietética, salud en el
trabajo, laboratorio clinico y rayos X.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ACCEDER
AFORE
ANDIS
CANACINTRA
CANIFARMA
CDMX

CCT
CECART
CHD
CNPSS
CNTSE
COFEMER
CSG

CSS

CURP
DGMSS
ECE

ENSAT

ERI

GPC

GRD

IMSS

INBA
INFONAVIT
INSP

ISSSTE

LSS

MISP

OMS

PEF

PIIMSS

PND
PREVENIMSS
PROSESA

Sistema de Acceso a Derechohabientes

Administradora de Fondos para el Retiro

Asociacion Nacional de Distribuidores de Insumos para la Salud
Cémara Nacional de la Industria de la Transformacién

Camara Nacional de la Industria Farmacéutica

Ciudad de México

Contrato Colectivo de Trabajo

Centro de Capacitacién y Rehabilitacion para el Trabajo
Coordinadores Hospitalarios de Donacién

Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

Catélogo Nacional de Tramites y Servicios

Comision Federal de Mejora Regulatoria

Consejo de Salubridad General

Centros de Seguridad Social

Clave Unica de Registro de Poblacion

Division de Gestién Médica de los Servicios de Salud
Expediente Clinico Electrénico

Encuesta Nacional de Satisfaccion a los Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos
Equipos de Respuesta Inmediata

Guias de Practica Clinica

Grupos Relacionados con el Diagnostico

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Bellas Artes

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ley del Seguro Social

Metas Internacionales de Seguridad del Paciente

Organizacion Mundial de la Salud

Presupuesto de Egresos de la Federacién

Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
Plan Nacional de Desarrollo

Programas Integrados de Salud

Programa Sectorial de Salud
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ROCO
RFTYS
SAT
SCIN
SED
SEM
SICAVI
SIMF
SIV
SRCV
SRT
UED
UMAA
UMAE
UMF
UMM
VIH

Reconocimiento Oficial de las Competencias Ocupacionales
Registro Federal de Tramites y Servicios

Servicio de Administracion Tributaria

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Sistema de Evaluacién del Desempefio

Seguro de Enfermedades y Maternidad

Sistema Institucional de Capacitacion Virtual

Sistema de Medicina Familiar

Seguro de Invalidez y Vida

Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez
Seguro de Riesgos de Trabajo

Unidad de Evaluacion de Delegaciones

Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

Unidad Médica de Alta Especialidad

Unidad de Medicina Familiar

Unidades Médicas Rurales

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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