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I.L1.Nombre del Programa.
IMSS-PROSPERA . Administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

1.2. Principales aspectos que integran el Programa.

a) Financieros

Los recursos con los que opera provienen del Ramo 19 "Aportaciones a Seguridad Social" y
constituyen un subsidio federal. Adicionalmente, recibe recursos del Ramo 12 "Salud" para
otorgar el Componente Salud a las familias beneficiarias de “PROSPERA. Programa de Inclusion
Social’; de igual manera, se han formalizado convenios interinstitucionales con diversas
instituciones tales como la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
(CDI), la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud (CNPSS) para la ejecucion de
acciones relativas al Programa “Seguro Médico Siglo XXI”, 1a Delegacion del ISSSTE en Qaxaca;
asi como con Entidades Federativas de Chiapas y Oaxaca por la atencion médica brindada en
las unidades del Programa IMSS-PROSPERA a beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en

Salud en los aflos 2013 y 2014.2

b) Legales
Reglas de Operacion del Programa (5) emitidas anualmente y publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion; Circulares de desarrollo de las Reglas de Operacion (1,188 a junio 2018),

normatividad interna del IMSS, asi como la Legislacion Federal en materia de Salud vigente.

¢) Administrativos
Plantilla de personal con diferentes tipos de contratacion como Estatuto A, Confianza, Base,
Sustitutos, Temporal, Becados, Becarios y Honorarios con un nimero de 26,387 trabajadores

en el Programa.®

d) Materiales
IMSS-PROSPERA cuenta con una infraestructura de 4,391 establecimientos médicos: 80

Hospitales Rurales (HR); 3,614 Unidades Médicas Rurales (UMR); 313 Unidades Médicas

'Denominacién aprobada por el H. Consejo Técnico mediante
ACDO.SA2.HCT.240914/219.R.DPM.

’Fuente: Coordinacién de Finanzas e Infraestructura.

*Fuente: idem.
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Urbanas (UMU); 143 Unidades Médicas Méviles (UMM); 46 Centros Rurales de Atencion
Integral a la Mujer (CRAIM); y 195 Brigadas de Salud (BS). Ademas, cuenta con 70 Albergues
Comunitarios y una Red Comunitaria de 357,693 voluntarios apoyando la salud publica de sus

comunidades.*

1.3. Periodo de vigencia que se documenta.
Las acciones documentadas en el presente Libro Blanco corresponden al periodo enero 2013-

junio 2018.

I.4. Ubicacién geografica.

H Programa IMSS-PROSPERA tiene presencia en 28 entidades federativas (19del ambito rural
y9 del ambito urbano) (Ver TABLA 1. Ubicacién geografica del Programa IMSS-
PROSPERA).

TABLA 1. Ubicacién geografica del Programa IMSS-PROSPERA
Entidades con presencia de IMSS-PROSPERA

(Exclusivamente)

Ambito Rural Ambito Urbano
1 Baja California 1 Baja California Sur
2 Campeche 2 Distrito Federal
3 Coahuila 3 Guanajuato
4 Chiapas 4 Jalisco
5 Chihuahua 5 Morelos
6 Durango 6 Nuevo Ledn
7 Guerrero 7 Querétaro
8 Hidalgo 8 Sonora
9 México 9 Tlaxcala

10 Michoacan

11 Nayarit

12 Oaxaca

13 Puebla

14 San Luis Potosi

15 Sinaloa

16 Tamaulipas

17 Veracruz

18 Yucatan

*Fuente: idem.
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Entidades con presencia de IMSS-PROSPERA

(Exclusivamente)

A ito R | A
mbito Rura Ambito Urbano

19 Zacatecas

I.5. Principales caracteristicas t écnicas.

IMSS-PROSPERA contribuye a cerrar brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais, con poblacién sin seguridad social, mediante un Modelo de
Atencion Integral a la Salud (MAIS) que vincula los servicios de salud y la accion comunitaria,
en las entidades donde el Programa tiene cobertura, desarrollando sus objetivos a través de

cinco componentes:

TABLA 2. Componentes del Programa IMSS-PROSPERA

Componente de Contraloria Social y Ciudadania en salud

*

Asimismo, el Programa tiene como principales caracteristicas las siguientes:

a) Se fundamenta en el refuerzo y capacidad de resolucion de la atencién primaria como
puerta de entrada al componente de salud y de acciones comunitarias del Programa.

b) Busca proporcionar atencion integral y oportuna, médica y de enfermeria en el primer nivel
de atencion y médica especializada en el segundo nivel, basada en la continuidad de cuidados
entre los niveles de atencion.

c) Parte de un diagnéstico de salud local, que analiza y jerarquiza los riesgos y dafios mas
frecuentes a la salud e implementa un sistema de vigilancia epidemiol6gica a fin de realizar
acciones de prevencién y educacidon para la salud, en conjunto con la Red Comunitaria y

poblacién.
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d) Propicia el aprovechamiento de los conocimientos y recursos de salud disponibles, incluidos
los de la medicina tradicional, las nuevas tecnologias de la salud y la atencion basada en la
evidencia.

e) Basa sus intervenciones en salud en un sistema integral de calidad que se enfoca a la
seguridad de los pacientes, el trato digno y exigibilidad de los derechos de los pacientes,
planes de mejora continua y socializacién de las experiencias exitosas en calidad.

f) Promueve la participacion individual, familiar y colectiva en las acciones de salud, préacticas
saludables y saneamiento ambiental a través de la red comunitaria.

g) Persigue la eficiencia y la efectividad, mediante un sistema de informacion, de desempefo,
seguimiento, supervision y evaluacidon basado en metas en los diferentes niveles del Programa,
que busca la medicion de impacto, adecuada gestion de los procesos, ganancias en salud,
mejora de la calidad de vida y acciones de mejora continua.

h) Establece alianzas estratégicas con otras instituciones de salud y de asistencia social, con
ordenes de gobierno municipal, estatal y federal; asi como con la iniciativa social y privada
para optimizar recursos.

i) Se enfoca a construir ciudadania en salud y capital social, generando espacios de voz,
medicién de la satisfaccion y la gestion compartida de indicaciones terapéuticas por parte de
los pacientes y sus familias, buscando la satisfaccién y confianza en el Programa.

j) Facilita una atencién integral a la salud mediante el fortalecimiento de: Respeto a los

Derechos Humanos, Igualdad de Género y del Enfoque Intercultural en Salud.

1.6. Unidades administrativas participantes.

H Programa cuenta con una estructura administrativa en el &mbito Normativo y Delegacional,
establecida la primera, en el Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones Médicas
debidamente autorizado por el H. Consejo Técnico y la segunda, regulada por las Reglas de

Operacion del Programa.
l. Ambito normativo®

I.1. Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS (DPM).
[.2. Unidad del Programa IMSS-PROSPERA. [ Ver.- Manual de organizacion de la DPM de
fecha 8 de febrero de 2018. (Anexo |.1)].

*Manual de organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas.
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1) Coordinacion de Atencion Integral a la Salud del Programa IMSS-PROSPERA.
a. Divisién de Atencion Médica y Politicas de Calidad del Programa IMSS-
PROSPERA.
b. Divisién de Salud Publica y Programas de Linea de vida del Programa
IMSS-PROSPERA.

2) Coordinaciéon de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para la
Salud.
a. Divisiébn de Acciones Comunitarias para la Salud del Programa IMSS-
PROSPERA.
b. Divisién de Participaciéon Ciudadana para la Salud y Contraloria Social

del Programa IMSS-PROSPERA.

3) Coordinacion de Planeacién Estratégica, Evaluacién y Padrén de beneficiarios
del Programa IMSS-PROSPERA.
a. Divisibn de Planeacién Estratégica y Evaluaciéon del Programa IMSS-
PROSPERA.
b. Divisién de Padréon de Beneficiarios y Administraciéon de Sistemas del
Programa IMSS-PROSPERA.

4) Coordinacion de Finanzas e Infraestructura del Programa IMSS-PROSPERA.
a. Division de Control y Hecucion del Subsidio del Programa IMSS-
PROSPERA.
b. Divisién de Infraestructura del Programa IMSS-PROSPERA.

5) Divisién de Enfermeria del Programa IMSS-PROSPERA.

Il. Ambito delegacional

[.1 Delegacion.

—_

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas delegacional.
Gerencia Delegacional del Programa IMSS-PROSPERA.

W N

Equipo de Gestion, Asesoria 'y Seguimiento.

o b

)

)

)

) Equipo Multidisciplinario de Supervision.

) Equipo de Supervision y Asesoria Zonal de Unidad Médica Rural.
)

6) Equipo de Supervision y Asesoria Zonal de Unidad Médica Urbana.
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1.7.Nombre y firma del Titular de la Entidad.

Director General del Instfuto Mexicano del Seguro Social

Mtro. Roberto Rafael Garduiio Alarcon

Titular de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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I1.1. Fundamento Legal.
Dando cumplimento a lo dispuesto por el articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, los recursos del Programa se administran con eficiencia, eficacia,

economia, transparencia y honradez.

A través del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, Meta “Un México en Paz”, el Gobierno
Federal busca el fortalecimiento de las instituciones garantizando a la poblacion “..el fomento

de una mayor rendicion de cuentas®..”, entre otros aspectos.

La Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal en su articulo 37, fracciéon XXIIl faculta a
la Secretaria de la Funcién Publica para establecer acciones que propicien la integridad y la
transparencia en la gestién publica, la rendicion de cuentas y el acceso por parte de los

particulares a la informacion que se genere.

Las disposiciones juridicas que otorgan sustento legal al presente Libro Blanco del Programa
IMSS-PROSPERA, son:

e Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la
Administracién Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién de los asuntos a
cargo de los servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al separarse
de su empleo, cargo o comisién, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 06 de
julio de 2017, y; [Ver.- Bases generales para la rendicion de cuentas de la

Administracion Publica Federal. (Anexo I1.1)].

e Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcién y rendicién de cuentas de la Administracién Publica
Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de julio de 2017. [ Ver.-
Lineamientos generales para la regulacion de los procesos de entrega-recepcion y

rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal. (Anexo 11.2)].

®Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
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e Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos Generales
para la regulacion de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la
Administracion Puablica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de

diciembre de 2017.[ Ver.- Acuerdo que reforma el diverso. (Anexo I1.3)].

e Y las demés disposiciones de aplicacién en materia de Rendicién de Cuentas de la

Administracién Publica Federal.

11.2. Objetivo del Libro Blanco.

Dejar constancia documental del resultado y estatus actual de las lineas de accién, proyectos
y/ o estrategias relevantes por el Programa IMSS-PROSPERA en sus etapas de planeacién,
programacion, presupuestacion, ejercicio, seguimiento y control que han contribuido a
garantizar el derecho a la proteccién de la salud de personas en zonas rurales e indigenas; y

formular las recomendaciones pertinentes para la nueva administracion.
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lll.1.Lareforma ala Ley del Seguro Social: H componente solidario del IMSS.
La reforma a la Ley del Seguro Social en 1973, marca las bases juridicas para el sistema de
solidaridad social colectivamente organizado que protege la salud de grupos no asalariados y

empobrecidos.

B IMSS a través del Programa Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria, extiende la
atencion médica a partir de 1974, construyendo y operando 7 hospitales en la region Ixlera y
utilizando 310 graneros construidos por la Compania Nacional de Subsistencias Populares
(CONASUPO) como establecimientos de salud, satisfaciendo asi la cobertura a la poblacién no

contribuyente.

Para 1976 se otorgan servicios de primero y segundo nivel en 310 clinicas y 30 hospitales
distribuidos en diversas entidades federativas para atender una poblacién rural de tres

millones ochocientos mil habitantes.

Este es sin duda el origen del componente solidario del IMSS, de lo que hoy llamamos IMSS-
PROSPERA.

I11.2. Convenio IMSS-COPLAMAR.

En 1977 el Gobierno Federal crea la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR); y en mayo
de 1979, en un acto de justicia social para disminuir las diferencias entre grupos sociales,
proteger a la poblacion rural e integrarla al proceso de desarrollo, recurriendo a la experiencia
en salud adquirida por el IMSS en el medio rural, se firmé un convenio entre la Federacion y el
IMSS para dar atencion a mas de diez millones de habitantes de zonas rurales marginadas,

surgiendo asi IMSS-COPLAMAR.

En un lapso de 3 afos, el IMSS construy6 2,715 Unidades Médicas Rurales (UMR) y 30
Hospitales Rurales (HR), adicionales a la infraestructura con la que ya operaba el Programa,

sumando un total de 3,025 UMRy 60 HRpara atender a 18 millones de habitantes.

B 20 de abril de 1983 el Hecutivo Federal emite un decreto por el que desaparece

COPLAMAR, quedando la total administracion del Programa en el IMSS, situacion que
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implicaria organizar la participacién comunitaria con base en la Ley del Seguro Social, es decir,

contraprestacion por los servicios recibidos.

Con motivo del inicio de la descentralizacion de los servicios de salud a poblacién abierta el 8
de marzo de 1984 y la entrada en vigor de la Ley General de Salud el 1 de julio del mismo afio,

el Programa transfiere 23 HRy 911 UMRa 14 Entidades Federativas.

Posterior a la descentralizacién, IMSS-SOLIDARIDAD, denominacion adquirida en 1989,
nuevamente amplia su estructura a 17 estados del pais y para 1994 contaba otra vez, con
diez millones de beneficiarios. Durante el periodo 1984 — 1988 por la descentralizacién, IMSS-
COPLAMAR transfiri6 Unidades a los servicios estatales de salud en Aguascalientes, Colima,

Tabasco y Quintana Roo en los que actualmente no opera el Programa.

A fin de promover acciones intersectoriales para la educacion, salud y alimentacién, el
Gobierno Federal crea la Coordinacion Nacional del Programa de Educacién, Salud vy
Alimentacion (PROGRESA) en 1997. Dicha Coordinacién se renombra en 2002 como
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) y el 10 de julio del mismo afo, el H.
Consejo Técnico del IMSS aprueba la denominacion de Programa IMSS-Oportunidades con

motivo del otorgamiento del componente de salud a beneficiarios de PDHO.

111.3. IMSS-Oportunidades, Proteccién Social en Salud.

H 15 de mayo de 2003 se publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el acuerdo por el
que se reforma y adiciona la Ley General de Salud y enfatizando en el articulo décimo sexto
transitorio, el cumplimiento de acciones como: continuidad en los servicios de salud a
poblacién no asegurada, incorporacién de familias al Sistema Nacional de Proteccién Social en
Salud y la incorporacion de los bienes muebles e inmuebles con que cuenta el Programa al

Patrimonio Institucional.
Asimismo en el aflo 2003 se produjo la regularizacion e incorporacion formal del personal del

Programa al Instituto Mexicano del Seguro Social, cuestién que ya habia sido reivindicada por

las organizaciones sindicales desde hacia ya varios arios.
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H 24 de septiembre de 2014, el H. Consejo Técnico aprueba el cambio de denominacion a

IMSS-PROSPERA manteniendo caracteristicas muy comunes desde su inicio.

I11.4. Constantes del Programa IMSS-PROSPERA en su evolucién histérica.
La evolucion de IMSS-PROSPERA permite identificar —a lo largo del tiempo— las siguientes

caracteristicas que han definido al Programa.

1. Gratuidad de los servicios;
Presencia en zonas rurales e indigenas;

Enfoque y apoyo comunitario;y

A W N

Administracion por el IMSS pero con gestion diferenciada.

Puede sin duda afirmarse que el Programa es el antecedente de la Proteccion Social en Salud

para poblacién no contributiva en México, desplegada por el IMSS.
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IV.1.Normatividad aplicable vigente.

“IMSS-PROSPERA es un programa de salud del Gobierno Federal administrado por el IMSS que

contribuye a garantizar la universalidad del derecho constitucional a la proteccion de la salud

para la poblacion no protegida por los sistemas de seguridad social en el pais”, consagrando

asi el articulo 4 constitucional.

V.2

1)

. Legislacién Mexicana.
Legislacion

Constitucién Politica de
los Estados Unidos
Mexicanos.

Ley Organica de la
Administracién Publica
Federal.

Ley Federal de las

Entidades Paraestatales.
Ley del Seguro Social.

Ley General de Salud.

Numeral
Articulo 4°, cuarto parrafo.

Articulos 1°, 3° fraccion |y
45.

Articulos 5° y 59 fraccién
XIV.

Articulos 214 a217.

Articulo 3° fracciones |, II, I
BIS, I, IV, IV BIS, IV BIS 3, V,
VI, X, X1, XIll, XV, XV BIS,
XVIII y XXVII; y DECIMO
SEXTO TRANSITORIO.-

Relacién con el Programa
Derecho Constitucional de las
personas al acceso efectivo a
los Servicios de Salud.
IMSS-PROSPERA es un
programa administrado por el
IMSS.

IMSS-PROSPERA es un
programa administrado por el
IMSS.

De las prestaciones de
Solidaridad Social.

“El programa IMS5-
Oportunidades continuara
proporcionando servicios de
salud a la poblacién no
asegurada, con el mismo

modelo de atencién con el que
opera en la actualidad, para lo

cual debera contar con los
recursos presupuestales
suficientes, provenientes del

Presupuesto de Egresos de la
Federacion, mismos que se
canalizaran directamente a
través del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Las familias
actualmente atendidas por el
programa IMSS-Oportunidades
podran incorporarse al Sistema
de Proteccién Social en Salud.
En este caso debera cubrirse al
Programa, a través del
Instituto Mexicano del Seguro
Social, por cada familia que
decida su incorporacion a dicho

’Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA para el ejercicio fiscal 2017
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Legislacién

Presupuesto de Egresos
de la Federacién.

Decreto por el que se
crea el Sistema Integral
de Informacién de
Padrones de Programas
Gubernamentales. (DOF
29/06/2011)

Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Reglamento de la Ley
General de Salud en
Materia de Prestaciéon
de Servicios de Atencion
Médica.

10)Reglamento de la Ley

11)Normas

General de Salud en
Materia de Proteccion
Social en Salud.
Oficiales
Mexicanas (NOM)

12) Acuerdo Nacional hacia

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA
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Numeral

Hercicios fiscales 2013,
2014, 2015, 2016, 2017 y
2018.

Aquellos aplicables.

Articulo 82, fraccion XILI.

Aquellos aplicables.

Articulos 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 29 Bis y demas
relativos.

Aquellas relacionadas a la
Prestacién del Servicio de
Salud.

Aquellos aplicables.
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Relacién con el Programa
Sistema, la cuota social y la
aportacion solidaria a cargo del
Gobierno Federal; la aportacion
solidaria a cargo de los estados
y la cuota familiar en los
términos de la presente Ley. En
cualquier caso, el programa
IMSS-Oportunidades  seguira
siendo administrado por el
Instituto Mexicano del Seguro
Social y los bienes muebles e
inmuebles con que cuenta, mas
aquellos que en lo sucesivo
adquiera, quedan incorporados

al patrimonio del Instituto
Mexicano del Seguro Social,
conforme a la legislacién

aplicable”,

IMSS-PROSPERA esta sujeto a
la emisién anual de Reglas de
Operacion.

Cuantificacion de la poblacion
atendida por el Programa,
evitar duplicidad en registros
del Sistema Nacional de Salud.

La Direccion de Prestaciones
Médicas esta facultada para
planear vy coordinar la
administracién y operacion del
Programa IMSS-PROSPERA.
Cumplimiento legal al
otorgamiento de la prestacion
de servicios de atencion
médica.

Acreditacién de capacidad,
seguridad y calidad de los
establecimientos médicos
operados por IMSS-PROSPERA.
Cumplimiento a las
caracteristicas que deben
reunir procesos y servicios de
prestacion de servicios de
atencion médica en el pais.

Estricto apego y cumplimiento
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Legislacién Numeral Relacién con el Programa
la Universalizacion de al Plan Nacional de Desarrollo
los Servicios de Salud. 2013-2018 (PND); asi como a
(DOF07/04/2016) sus objetivos y estrategias.

13) Lineamientos
compensacion
econdmica del Sistema
de Proteccidon Social en
Salud. (DOF
24/04/2015)

para la

14)Lineamientos generales
para la evaluacion de los
Programas Federales de
la Administracién
Publica Federal.(DOF
30/03/2007) y su
modificacién(DOF
09/10/2007)

Aquellos aplicables.

Aquellos aplicables.

Prestacion de servicios de salud
a las personas inscritas en el
Padréon de beneficiarios del
Sistema de Proteccién Social
en Salud, conforme a la
cobertura del Catalogo
Universal de Servicios de Salud.
Permite orientar los programas
al logro de objetivos y metas,
asi como medir sus resultados
objetivamente mediante
indicadores relacionados con la
eficiencia, economia, eficacia y
la calidad en la Administracién
Publica Federal.

IV.3. Principales acuerdos emitidos por el H. Consejo Técnico del IMSS.

B érgano superior de gobierno tiene entre sus atribuciones la emisién de disposiciones y

aprobacioén de reglamentos, decretos y acuerdos de caracter general y estricto cumplimiento

por los Organos Normativos y Operativos en el IMSS, asi como por IMSS-PROSPERA.

Nomenclatura o nimero

ACDO.SA2.HCT.280813/223.P.DAED

ACDO.SA2.HCT.240914/219.R.DPM

ACDO.AS3.HCT.270515/101.RDF

ACDO.AS3.HCT.220715/146.RDF

Fecha

28/09/2013

24/09/2014

27/05/2015

22/07/2015
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Descripcion

Se acuerda aprobar las modificaciones
a la Estructura Organica de la Unidad
del Programa IMSS Oport unidades.

Se aprueba el cambio de denominacién
del Programa IMSS Oportunidades por
el de Programa IMSS-PROSPERA.

Se acuerda tomar nota de la situaciéon
financiera que guardan los esquemas
de pensiones de los trabajadores del
Programa IMSS-PROSPERA.

Modificacién al punto Segundo del
Acuerdo 101.R.DF para quedar como
sigue: se instruye a la Direccién de
Finanzas realizar las  gestiones
necesarias para el cobro del adeudo
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por el pago de Jubilaciones y Pensiones
de trabajadores de IMSS-PROSPERA
efectuadas en 2014 con cargo al
Programa y gestiones necesarias ante
SHCP para la incorporacién en el
presupuesto de operacion de 2016 de
IMSS-PROSPERA, el gasto devengado
durante 2015 por el pago de
jubilaciones y pensiones.

Autoriza cubrir el adeudo neto del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones

ACDO.AS3.HCT.011215/263.RDF 01/12/2015 correspondiente al afo 2014, con
cargo al presupuesto 2015 del
Programa.

Se autoriza que los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencién del
IMSS, otorguen atencién médica que

ACDO.SA1HCT. 220217/ 43.PDPM | 22/02/2017 Incluya la atencion del Neonato
identificado como beneficiario del
Programa IMSS-PROSPERA, o bien

sean referidos por unidades médicas
de dicho Programa.
[ Ver.-Principales Acuerdos emitidos durante la presente administracion por el H. Consejo

Técnico. (AnexoslIV.1 alV.6)].

IV.4.Marco normativo interno del Programa IMSS-PROSPERA.

Legislacién Numeral Relacion con el Programa
a) Reglas de Operacion Hercicios fiscales 2014, Instrumento juridico que le
del Programa IMSS- 2015, 2016, 2017 y 2018. otorga simplicidad y
PROSPERA. Con excepcion del ejercicio transparencia a la operacion
2013, afno en que no se del Programa.
emitieron nuevas Reglas de
Operacion. [ Ver.- Principales
modificaciones en Reglas de
Operacion del Programa
IMSS-PROSPERA. (Anexos
V.7 alV.11)].
b) Circulares. Emision de 1,188 Contienen aspectos
documentos a junio de 2018. operativos y de informacién
[Ver.- Lista de circulares relacionados con el
emitidas en el Programa Programa. Emitidos y
IMSS-PROSPERA. (Anexo publicados por el mismo.
IV.12)]. Mediante Circular

1093/2018 de fecha 19 de
febrero, se dan a conocer las
circulares  que seguirén
vigentes durante el afo
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Procedimientos Detallados ulteriormente. Marco juridico que regula la
Institucionales operacion de determinadas

acciones en el Instituto.

A) Circulares vigentes al 31 de diciembre de 2017.
La circular 109372018 “Circulares del Programa IMSS-PROSPERA vigentes al 31 de

diciembre de 2017”, de fecha 19 de febrero de 2018, informa la derogacién de diversas

B)

con motivo de la actualizacién del catalogo de circulares y sefiala aquellas que continuarén

vigentes durante el ejercicio 2018. Asimismo sefiala las que mantendran su vigencia para
el 2018. (193). [Ver.- Circular 1093/2018 “Circulares del Programa IMSS-PROSPERA
vigentes al 31 de diciembre de 2017”. (Anexo IV.13)].

Procedimientos Institucionales vigentes para el Programa IMSS- PROSPERA.

1.

10.

11

12.

13.

14.

Procedimiento para la operacién del Servicio Central de Esterilizacién y Equipos para
Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA. Clave 0702-003-001
Procedimiento de enfermeria para el servicio de hospitalizacion en Hospitales
Rurales del Programa IMSS-PROSPERA. Clave 0702-003-002

Procedimiento para otorgar atencién estomatoldgica en Unidad Médica Rural del
Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0730-003-001

Procedimiento de operacién para el personal de nutricibn y dietética en los
hospitales rurales del Programa IMSS-PROSPERA. Clave 0730-003-002
Procedimiento para la intervencion de la trabajadora social en los hospitales rurales
del Programa IMSS Oportunidades. Clave 0730-003-003

Procedimiento para otorgar atencién estomatoldgica en hospital rural. Clave 0730-
003-006

Procedimiento de atencion médica a poblacién derechohabiente del IMSS Régimen
Ordinario en las unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0730-
003-007

Procedimiento de conservacion para unidades médicas rurales del programa IMSS
Oportunidades. Clave 0740-003-001

Procedimiento para el traspaso de costos por atencién médica entre el IMSS y el
programa IMSS-Oportunidades. Clave 0740-003-002

Procedimiento de conservacion para Hospital Rural del Programa IMSS-
Oportunidades. Clave0740-003-004

. Procedimiento para determinar el presupuesto de gastos de servicios personales del

Programa IMSS-Oportunidades. Clave 1A40-003-010

Procedimiento para la actualizacion del presupuesto de gastos de servicios
personales del Programa IMSS-Oportunidades. Clave 1A40-003-011

Procedimiento para la integracion, orientacion y seguimiento de la organizacién
comunitaria para la salud en el Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0780-003-001
Procedimiento para la entrega de apoyos econémicos a voluntarios de salud vy
parteras voluntarias rurales del Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0780-003-
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[ Ver.- Procedimientos institucionales vigentes a junio de 2018. (Anexos IV.14 a IV.27)].

IV.5. Otras disposiciones legales de aplicacién al Programa IMSS-PROSPERA.

Legislaciéon Numeral Relacién con el Prog_;rama

VA =To I IO LRSI o N (ol Articulos 75y 77 Fundamento legal para el

Responsabilidad Hacendaria. otorgamiento del subsidio al
Programa.

Rl [Tl oMo CHERREWAE [T IN Articulos 176 a 181 De los programas sujetos a

de Presupuesto y reglas de operacién.

Responsabilidad Hacendaria.
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V.1. Vinculo con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) y el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA).

IMSS-PROSPERA se vincula a la Meta Nacional “México Incluyente” prevista en el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2013-2018, en su objetivo.- 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de
salud®; especificamente en 3 estrategias: 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de salud, 2.3.3 Mejorar la
atencion de la salud a la poblacién en situacién de vulnerabilidad y 2.3.4 Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad; asimismo, se alinea con el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018 en la aplicaciéon de 5 objetivos sectoriales: Consolidar las acciones de
proteccién, promocién de la salud y prevencion de enfermedades, Asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad, cerrar brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais, asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud y
avanzar en la construccién del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la

Secretaria de Salud®.

V.2. Relacién con el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
(PIIMSS).

De acuerdo con el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (PIIMSS)
2014-2018,el Programa se adhiere al objetivo 1. Contribuir a la universalizacion del acceso a
la salud. Estrategias 1.1 Mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud y 1.2 Ampliar los
servicios ofertados a los afiliados al Programa IMSS-Oportunidades para garantizar la
portabilidad y la convergencia del derecho a la salud; y Objetivo 4. Mejorar el modelo de
atencion a la salud. Estrategia 4.5 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

a la poblacion beneficiaria del Programa IMSS-Oportunidades'®.

V.3. Estrategiasy ejes de accién del Programa IMSS-PROSPERA.
Es importante destacar que para hacer efectivos los vinculos con PND, PROSESA y PIIMSS, el
Programa parte de una base sélida de 4 estrategias que impulsan 58 lineas de accién y

proyectos.

®Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
*Programa Sectorial de Salud 2013-2018.
“Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018.
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TABLA 3. Estrategias del Programa IMSS-PROSPERA.

Estrategias del Programa
IMSS-PROSPERA 2013-2018

Consolidar las acciones de salud y de la Red
Comunitaria de IMSS-PROSPERA.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.

Proyectos de innovacién en atencion a la salud.

. Fortalecimiento de la oferta y cambio

organizacional.

Asimismo, cada estrategia del Programa contiene sus lineas de accién, proyectos y/o

actividades, lo que hace mantener su dinamismo ante los grupos mas vulnerables y esto

permite realizar mejoras continuas en el otorgamiento de los servicios de salud.

La TABLA 4 establece la alineacion del Programa a la politica sectorial e institucional del

sexenio.
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TABLA 4. Vinculaciéon con PND, Programas Sectoriales e Institucionales.

Vinculacion con el PND 2013-2018, PROSESA 2013-2018y PIIMSS 2014-2018

Plan Macional de Desarrollo Programa Programa Institucional del Instituto Programa
2013-2018 Sectorial Mexicano del Seguro Social IM55-PROSPERA
“Mexico Incluyente” de Salud 2013 2014-2018
2018
Objetivo de Estrategialsidel Objetivos Objetivos Estrategias Estrategias de mejora
la Meta Objetivo de la en la intervencidn en
MNacional MMeta Macional salud
2.3 2.3.2Hacer de las 1. Consolidar las
Asggurar el acciones de acciones de 1.1 Mejorar el 1. Consolidar las
Acceso a proteccion, Qproteccic’m, m acceso  efectivo a 5 acciones de =salud v de la
los promocion W promocion de la los  servicios de Red Comunitaria  de
servicios de  prevencion un egje salud v prevencion de salud. IMS5-PROSPER AL
salud. prioricaric para el enfermedades. Chbjetivo 1.
mejoramienta de Contribuir  a  la 1.2 Ampliar  los
la salud. 4. Cerrar las brechas universalizacion servicios  ofertados q
existertes en  =alud del acceso a la a los afiliados  al 2. As=egurar el acceso
2.3.3Mejorar la entre diferentes salud. Programa IMSS- ¢ efective a servicios de
atencion de la grupos  sociales vy a Oportunidades e malud con calidad.
salud a la regiones del pais. para garartizar la
poblacian en portabilidad v la
situaciones de 2. Asegurar el acceso COonvergencia del Q
vulnerabilidad. . cefective  a  servicios L derecho a la salud. 3. Proyectos de|
de salud con calidad. innovacion  en  atencian
ala salud.
2.34Garantizar el 5. Asegurar la 4.5  Asegurar el
acceso  efective a _’,generacién y el uso Ly acceso  efectivo  a =5
servicios de salud efectiva de los servicios  de  salud
de calidad. recursos en salud. con calidad a la 4. Fortalecimiento de la
Objetivo 4. poblacian oferta W cambio
&, Avanzar en  la Mejorar el modelo  beneficiaria del arganizacional.
construccian del 7 de atencién a la  Programa IMSS-
Sistema Macional de salud. Oportunidades.

Salud Universal bajo
la  rectoria de la
Secretaria de Salud.
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IMSS-PROSPERA es un programa Federal administrado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) que brinda servicios de salud gratuitos en zonas rurales e indigenas, desde una
perspectiva comunitaria cuyas caracteristicas constantes han sido 1. La gratuidad de los
servicios; 2. Presencia en zonas rurales e indigenas; 3. Enfoque y apoyo comunitario; y 4.
Administracién por el IMSS pero con gestién diferenciada. Inicia operaciones en 1974 y en
mayo de 1979, se reconoce oficialmente, (Convenio COPLAMAR — IMSS). Actualmente

atiende a 13.1 millones de personas, superior a toda la poblacién del ISSSTE

En la década de 1970 el gobierno federal emprendié diversas politicas tendientes a procurar
proteccién social a la poblacién no inscrita en el esquema laboral formal y, por consiguiente,
sin acceso a los sistemas de seguridad social en México. Accion destacada fue la creacion del
ahora llamado Programa IMSS-PROSPERA destinado a ofrecer servicios de salud a

comunidades rurales e indigenas marginadas.

Debido a las caracteristicas de dispersion geografica a las que se enfrentaba, el Programa
IMSS-PROSPERA desarrollé desde sus inicios y con resultados satisfactorios un enfoque de
salud en el que la participacién activa de la poblacion en el cuidado de su entorno individual,
familiar y colectivo —accion comunitaria— se sumaba a las acciones de los equipos de salud en

la unidad médica, rasgo vigente al dia de hoy.

Diagnéstico de Programa IM SS-PROSPERA al inicio de la administraciéon (2013).

1. B Programa, a diciembre de 2012, contaba con un gran aprecio de sus comunidades,
una sélida actividad en primer nivel de atencién basada en un modelo de eficacia
probada, una ejemplar Red Comunitaria, un destacado sentido de pertinencia por parte
de sus trabajadores y notables logros en reduccion de la muerte materna y coberturas
de vacunacion.

2. Tanto los Hospitales Rurales como las Unidades Médicas del Programa no contaban
con las licencias otorgadas por la COFEPRIS para su funcionamiento.

3. En estos afos y de estar presente en zonas rurales de alta y muy alta marginacion,
IMSS-PROSPERA tenia una baja visibilidad en su contribucién en reduccion de carencias

de salud que miden la pobreza de acuerdo a lo contenido en la Ley de Desarrollo Social,
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realizada por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL).

4. H Programa no contaba con la figura de Aval Ciudadano destinado a la contraloria
social y evaluar la calidad de los servicios; asimismo, no existian encuestas de opinién
para medir la satisfaccion.

5. IMSS-PROSPERA, a pesar de su relevante papel y enfoque comunitario, no tenia
convenios con los municipios que comprometieran a estos en acciones de salud a favor
de sus comunidades.

6. H Programa centraba sus prioridades, fundamentalmente, en la atencién materna, no
habiendo migrado lo suficiente a acciones en salud en toda la linea de vida: Neonatos
con complicaciones, Desarrollo Infantil Temprano, Atencion al Adulto Mayor y
Cuidados Paliativos.

7. Laatencion de la salud a las comunidades indigenas en zonas sin servicios de salud que
prestaba el Programa, no incorporaba a personal médico (brigadas de salud), y en
muchos casos, basicamente, por la ausencia de médicos pasantes en las Unidades
Médicas Rurales (UMR) estas unidades carecian de médico.

8. A pesar de que IMSS-PROSPERA atendia de manera creciente a afiliados del Seguro
Popular, no estaba vinculado al Sistema de Proteccién Social en Salud, en
consecuencia, sus establecimientos médicos carecian de la acreditacién obligatoria,
otorgada por la Secretaria de Salud.

9. En el terreno organizacional, el personal de enfermeria de IMSS-PROSPERA no tenia
una linea clara de mando y la autonomia de los responsables del Programa a nivel
delegacional era muy escasa.

10. Las Reglas de Operacion de 2012 eran un compendio organizacional extenso, limitado
en los temas que abordaba y se carecia de documentos normativos emitidos por el
Programa en desarrollo de estas; existiendo una multiplicidad de Notas-Circulares
imposibles de localizar y referir por cada Coordinacion. Estrictamente hablando, no

habia normatividad sistematizada en el Programa.
Conservar einnovar el componente solidario del IMSS.

B Plan Estratégico del Programa IMSS-PROSPERA se elabora en el afio 2014. Dicho Plan,

contiene estrategias que enuncian acciones para el logro de las mismas, cuyos objetivos han
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sido desarrollados por la emision de un nuevo instrumento organizacional denominado

“Circulares del Programa” y la aplicacién de las estrategias que a continuacién se sefialan:

1. Consolidar las acciones de salud y de la Red Comunitaria de IMSS-PROSPERA.
Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Proyectos de innovacién en atenci6n a la salud.

A W DN

Fortalecimiento de la oferta y cambio organizacional.

B eje rector que ha guiado dichas estrategias ha sido: Conservar e innovar el componente
solidario del IMSS. Se ha tratado de conservar las senas de identidad del Programa a lo largo de
su historia, consolidando sus acciones de salud y comunitarias (Estrategia 1), modernizando e
innovando IMSS-PROSPERA partiendo de la premisa de constituir un prestador de salud que

garantiza el acceso a servicios con calidad (Estrategias 2,3 y 4).

En consecuencia, durante el periodo 2013-2018 ademas de reforzar las acciones en salud
publica en primero y segundo nivel que venia realizando histéricamente el Programa con la
colaboracion de la Red Comunitaria, las estrategias 2 (Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad), 3 (Proyectos de innovacién en atencion a la salud) y 4 (Fortalecimiento
de la oferta y cambio organizacional) han significado desarrollar 62 nuevas lineas de accién y

proyectos destinados a la modernizacién del Programa IMSS-PROSPERA.

Para el desarrollo de estas acciones la evolucién del presupuesto del Programa 2013-2018 ha
tenido un crecimiento inercial en todos los ejercicios fiscales, habiendo asumido asi, el pago del
Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los trabajadores del Programa; lo que no ha impedido,
dado que el Programa realiza un uso muy efectivo de los recursos, la expansién de nuevos
establecimientos médicos, incorporaciéon de personal e incremento de los servicios de atencion

médica y de los medicamentos asociados a estas.
A continuaciéon, se mencionan los principales logros e impacto generados por las cuatro

estrategias seguidas durante la presente administracion, y que se describen de manera mas

extensa en los capitulos VIl'y IX del presente Libro Blanco.
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Principales logros obtenidos e impacto generado.
e FEstrategia 1. Consolidar las acciones de salud y de la Red Comunitaria de IMSS-
PROSPERA.
1. Reduccién de la muerte materna y atencidn a neonatos con riesgo. Reduccion sostenida de
muertes maternas pasando de 72 al cierre de 2012 a 19 durante el periodo enero- 30 de
septiembre 2018, siendo el Unico subsistema de salud en México en lograr cumplir la meta
del Milenio al 2015.

A septiembre de 2018, se ha logrado referir a 96 neonatos con complicaciones en hospitales

del IMSS Régimen obligatorio mediante el Acuerdo 43/2017.

2. Vacunacion universal. Incremento inversidon en vacunas. 2012:542.7mdp - 2018:607 mdp.
Adecuada cobertura de vacunacién por parte del Programa IMSS-PROSPERA; la cobertura de

esquema completo en menores de cinco afios es cercana al 90%.

3. Reducciéon del embarazo en adolescentes. Capacitacion anual a 493,584 adolescentes, en
promedio, en los 3,683 Centros de Atencion Rural al Adolescente conllevando a la reduccién

de adolescentes embarazadas en 2% menos, comparado al periodo 2006-2012.

4. Atencién especializada: Encuentros Médico Quirtrgicos (EMQ). De diciembre 2012 al mes
de septiembre de 2018, se realizaron 106 EMQ en los que se atendieron 70,045 pacientes de

los cuales 12,905 fueron operados.
o Estrategia 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

5. Acreditacién-Certificacion. A septiembre de 2018 se han acreditado 79 HRy 611 UMR, con
lo que se ha llegado a 853 UMR. Se ha logrado certificar 9 Hospitales Rurales, siendo la
certificacién, el mas alto reconocimiento que un hospital puede obtener por brindar servicios

de salud de calidad.

6. Acceso zonas indigenas: UMM. Acceso a zonas indigenas. Adquisicion de 139 Unidades
Médicas Méviles, entre 2014 y 2016, financiadas por la Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas, beneficiando a 508,209 personas (85% indigenas). Otorgamiento de
900,132 consultas médicas y 822,796 consultas de enfermeria de 2015 al 30 de septiembre
de 2018.
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7. Creacion de Aval Ciudadano. La presente administracién crea la figura de Aval Ciudadano
(mayo 2013), logrando al mes de junio de 2018 la participacién de 4,133 personas con dicha
figura. Vigilan la calidad de la atencién médica prestada en 3,610 establecimientos médicos

del Programa.

8. Politica de Calidad y Seguridad del Paciente. IMSS-PROSPERA ha constituido desde 2014, el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en todos sus Hospitales Rurales y ha

creado la figura de Gestor de Calidad para liderar un enfoque de calidad.

La politica de calidad inaugurada en esta administracién ha desarrollado las siguientes

iniciativas:

a. Revisién regular de la calidad del Expediente Clinico, estableciendo la metodologia
(MECIC) y el tamafio muestral exigido.

b. La implantaciéon en el Programa de las 6 Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente.

c. Difusidon y capacitacion de las Guias de Practica Clinica para la resolucién y toma de

decisiones basadas en la evidencia cientifica.

e Estrategia 3. Proyectos de innovacion en atencién a la salud.

9. Implantacién de Desarrollo Infantil Temprano. Puesta en marcha por vez primera en esta
administracién (2015), ha permitido evaluar a 70,185 nifios y realizar 98,965 sesiones de

estimulacién temprana a julio de 2018; se han habilitado areas especificas para DIT.

10. Medicién de la satisfaccion y confianza de los usuarios. IMSS-PROSPERA ha realizado por

vez primera, diversas encuestas para medir la confianza de sus beneficiarios.

11. Estrategia PALIAR: dolor y cuidados paliativos. Capacitacion en cuidados paliativos de 779
personas para segundo nivel de atencion (HR) y 2,295 para primer nivel de atencién (UMR).
Identificacion de 2,817 personas con dolor cronico de las que 340 cuentan con diagnéstico y

220 tienen seguimiento por IMSS-PROSPERA.

o [Estrategia 4. Fortalecimiento de la oferta y cambio organizacional.
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12. Ampliacién de la oferta: personal, infraestructura, servicios y medicamentos. Ampliacién
de la oferta con 291 nuevos establecimientos: 1 HR, 33 UMR, 62 Sustituciones de UMR, 52
UMU, 139 UMM y 4 Albergues Comunitarios. Incorporacién de 1,944 nuevos trabajadores de
la salud al Programa IMSS-PROSPERA. Ampliacion del Catédlogo de medicamentos en

Hospitales Rurales.

13. Incremento de la cobertura poblacional. Al concluir el 2012, el programa registraba en su
padron de beneficiarios 11'854,724, en el periodo diciembre 2012 a junio 2018 ha logrado

incrementara 13°121,651 millones de personas.

14. Siempre Médico en UMR. 214 de 388Unidades Médicas Rurales (UMR) han sido cubiertas
con Médico General Confianza A Estatuto (55%), dando cobertura de servicios médicos a mas
de medio millén de personas en localidades rurales. De las 1,946 UMR que contaban con

médico pasante, 1,547 (80%) se cubrieron con Médico General.

15. Creacion de la Division de Enfermeria. Consulta de Enfermeria. Integrada y estructurada en

2014, su objetivo es administrar los servicios de enfermeria en todos los niveles de atencion.

16. Legalizacién establecimientos médicos. Inicia en 2014, se tienen legalizados 77 Hospitales
Rurales, 3,400 Unidades Médicas Rurales, 225 Unidades Médicas Urbanas y 87 Unidades
Médicas Méviles. Antes del afio referido, no se contaba con ningln permiso otorgado por la

COFEPRIS.

17. Convenios con los Municipios en favor de la salud. Adopcién de 263 compromisos con los
municipios, suscribiendo 91 convenios, 158 compromisos verbales y 14 convenios en proceso

de formalizacién obteniendo un presupuesto de 320.1 mdp en favor de la salud.

18. Regularizacion Patrimonial. En 2012 se tenian 1,166 inmuebles regularizados. Para 2018,

se incrementaron en 641 obteniendo 1,806 inmuebles ya incorporados al Patrimonio del IMSS.

19. Disciplina presupuestal en el ejercicio de los recursos. En los ejercicios precedentes a la
presente administracion (2011-2012) hubo subejercicio o sobreejercicio presupuestal
(390mdp 2011 y 345mdp 2012, respectivamente). A partir del afino 2013, el ejercicio del
presupuesto haido del 99.6% al 100 %.
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Resultados del Programa IMSS-PROSPERA atendiendo a los estudios externos.
Considerando las evaluaciones externas que han sido realizadas al Programa IMSS-PROSPERA,

conviene destacar los siguientes aspectos:

A. Contribucién Reduccién carencias en salud. A partir de 2016, primer lugar en disminucién
de la carencia por acceso a servicios de salud y tercero en acceso efectivo al derecho a la
salud de los Programas analizados por CONEVAL.

B. Caracter focalizado y redistributivo del Programa. IMSS-PROSPERA se encuentra en los

Programas que mejor focalizan el gasto en la poblacién mas pobre, mejorando su caracter
redistributivo de 2014 a 2016, de acuerdo al estudio “Efectividad redistributiva de
PROGRESA-OPORTUNIDAD-PROSPERA.

C. Modelo de Atencién Primaria ejemplar con enfoque comunitario.

+ B Programa proporciona cobertura de salud a la poblacion vulnerable y enormes
beneficios a su poblacion.

« IMSS-PROSPERA cuenta con un Modelo de Atencién Primaria ejemplar con enfoque
comunitario. Modelo Unico en el pais.

« Lafortaleza y consolidacién radica en que cuenta con un modelo Unico de Gobernanza
Vertical que se desarrolla por lineamientos: Reglas de Operaciéon y Circulares.
(Estudio de caso de redes Integradas de servicios de salud con enfoque de Atencion
Primaria. Estudio de casos en América Latina. BID.2016.)

D. Programa costo-efectivo en mortalidad materna e infantil.

Las unidades del Programa son maés costo-efectivas que los Servicios Estatales de Salud.
(IMSS-Oportunidades. Evaluacion de Costo-Efectividad Nov.2013.)

E Reduccién gasto de bolsillo.

Los beneficiarios de IMSS-PROSPERA son el colectivo que dedica menos recursos propios
(gasto de bolsillo) a complementar acciones de salud y medicamentos que las
instituciones no le proporcionan. B gasto de bolsillo, es decir el recurso que aportan los
ciudadanos de sus recursos para atencion a la salud en IMSS-PROSPERA para 2016, fue el

menor gasto de bolsillo de las instituciones del sector salud.
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Gasto de bolsillo en Instituciones del sector salud.

Institucion 2016

IMSS $2.116

ISSSTE $3311

PEMEX $2.154

Seguro Popular $1,463
IMSS-PROSFERA $933
Fuente: CIEP con informacion INEGI (2017).

(Sistema Universal de Salud y financiamiento. Junio 2018 CIEP)

F. Beneficios del consumo de suplemento alimentario.

+ La prevalencia de anemia se redujo en 20.4 puntos porcentuales (-55%) en la poblacién
muestra de 2014 a 2017, la prevalencia de talla baja 8.7 p.p. (-37%) y bajo peso en 0.5
p.p. (-6%).(Estudio sobre los beneficios de los nuevos suplementos alimenticios para
poblacién beneficiaria de PROSPERA. Programa de inclusién social. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricidn: Salvador Zubiran.2017.)

G. Modelo referente a nivel nacional e internacional. “Con un modelo integrador centrado en

la atencion primaria y con un so6lido componente comunitario que promueve la
participacion social a través de acciones de prevencién y promocion de la salud para el
beneficio de la comunidad, el Modelo de Atencidn Integral a la Salud (MAIS) representa su
fundamento conceptual; adicionalmente, por su sélida operacion administrada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Programa IMSS-PROSPERA ha sido referente a
nivel nacional e internacional”. (Evaluacién de Consistencia y Resultados 2017-2018
Programa IMSS-PROSPERA. Tercer informe. Instancia Evaluadora: Instituto Nacional de

Salud Piblica. Julio 2018.)

Auditorias, supervisién y evaluaciones externas al Programa IMSS-PROSPERA.

De la revisién de los resultados derivados de las auditorias realizadas al Programa, tanto de la
administracién anterior como de la presente, se puede afirmar que las observaciones y
recomendaciones determinadas por los drganos fiscalizadores, ninguna se ha clasificado como
de riesgo alto o grave, asi como tampoco se determiné algun dafo causado al patrimonio,
recursos y bienes del Programa, ni tampoco se establecieron hechos o acciones que hubiesen

afectado su operacion y funcionamiento.
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CONEVAL ha otorgado un premio al Programa IMSS-PROSPERA en los afos 2014 en la
categoria de innovacion por el “Disefio de Evaluacién de Impacto a Programas Sociales”
destacando el aprendizaje de IMSS-PROSPERA en adoptar acciones de mejora derivadas del
proceso de evaluacion. Finalmente, en relacion con los indicadores de desempefio del
Programa los resultados a 2017 lo ubican como el programa social que mas ha monitoreado
sus indicadores con una evolucién histérica a la alza sobre metas planteadas y alcanzadas,

como se sefala en el capitulo VIl de este Libro Blanco.

Presupuesto en el Programa IMSS-PROSPERA.

En materia presupuestal, el incremento real al presupuesto asignado al Programa a través del
Ramo 19 en los ultimos afios ha sido menor a la inflacién, siendo también inferior al
incremento contractual de servicios de personal, que para 2017 represent6 76% del gasto,
por lo que ha sido insuficiente para afrontar los retos asociados a la demanda creciente de
servicios de salud de la poblacién sin seguridad social que atiende el Programa. A ello, debe
afadirse la presion del Régimen de Jubilaciones y Pensiones a que refiere el apartado VII.1.3 de

este Libro Blanco.

Los retos y recomendaciones para la proxima administracion referidos al programa IMSS-

PROSPERA se incluyen en el capitulo X. Resumen Fecutivo.

51




s &
; Sy N Unidad del Programa
M—F‘X—ICO INSS-PROSPERA '

Capitulo VII.
ACCIONES REALIZADAS

indice

VII.1. Presupuesto y ejercicio del gasto durante la administracion
2013 a2018.
VII.1.1. Evolucion del presupuesto.
VII.1.2. Reintegros a la Tesoreria de la Federacion durante
el periodo 2013 - 2017.
VII.1.3. Impacto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones
(RJIP) 2015-2017.
VII.1.4. Acciones mas relevantes en materia de gestion
presupuestal.
VIl.2. Capital humano en el Programa IMSS-PROSPERA.
VIl.2.1. Distribucién del personal.
VIl.2.2. Cambios que han afectado al Programa IMSS-
PROSPERA como resultado de las revisiones al Contrato

Colectivo de Trabajo en el periodo 2013-2014.

VI1.2.3. Principales acciones en materia de capital humano
que han significado mejoras en IMSS-PROSPERA en esta
administracion.

VII.3. Poblacion de referencia.

VIl.4. Servicios que presta el Programa IMSS-PROSPERA vy

52




[N
Unidad del Programa @

IMSS-PROSPERA
IMSS

cobertura del CAUSES.
4.1. Aumento de la oferta de servicios del Programa.
4.2  Servicios que proporciona el Programa IMSS-
PROSPERA.
4.3. Cobertura que proporciona IMSS-PROSPERA del
Catéalogo (CAUSES) del Seguro Popular

VIL.5. Plan Estratégico del Programa IMSS-PROSPERA 2013-
2018.

RUC'I'IV A

) n\M OVILES
8. msn r' AN SALUD 4
“‘

-
kD
l“ﬂ‘
)
b

53



[N
MFXICO » Unidad del Programa @

IMSS-PROSPERA
IMSS

VIl.1.Presupuesto y ejercicio del gasto durante la administracién 2013 a 2018.

VIl.1.1. Evolucién del presupuesto.

IMSS-PROSPERA esta sujeto a Reglas de Operacibn y su presupuesto proviene
fundamentalmente de dos fuentes: Ramo 1% “Aportaciones a Seguridad Social” transferido
como subsidio del Gobierno Federal y Ramo 12 “Salud” recursos transferidos por la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) para el otorgamiento del componente Salud a
los beneficiarios de “PROSPERA. Programa de Inclusion Social”. Adicionalmente, el Programa ha
formalizado Convenios interinstitucionales con entidades, dependencias e instituciones como:
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), CNPSS, Delegacion del

ISSSTEen el estado de Oaxaca, entidades federativas de Chiapas y Oaxaca, entre otros mas.
La evolucién del presupuesto anual del Programa IMSS-PROSPERA para los ejercicios 2013 —

2018 desglosado por fuente de financiamiento se muestra a continuacion:

TABLA 5. Fuente de financiamiento por ejercicio fiscal.

cifras en millones de pesos

Fuente de Financiamiento 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ramo 19 "Aportaciones a Seguridad Social” 88000 93193 97193 102013 11,3500 11,8935
Ramo 12 "Salud” 11005 10843 13324 13555 13369 13567
Convenio Seguro Popular Oaxaca .2 292 146
Convenio Seguro Popular Chiapas 180.0 100.0
Convenio CDI 175.8 196.3 147.3 231
Convenio Seguro Médico SXXI 40 199 451 78.0
Convenio ISSSTE Oaxaca 0.9 0.7 0.8

Total 10,131.8 10,7127 11,2834 11,7499 127657  13,273.3

Cierre estimado para 2018 Fuente: Programa IMS5-PROSPERA

Las finanzas en el Programa han tenido una evolucién inercial en los Ultimos ejercicios fiscales
(2013-2018), destacando que por primera vez en el ejercicio presupuestal 2017 se asignaron
recursos por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para el pago del Régimen de

Jubilaciones y Pensiones (RJP).

Para el ejercicio fiscal 2018 el presupuesto autorizado del Ramo 19 asciende a 11,893.5
millones de pesos, el cual incluye el pago del régimen de jubilaciones y pensiones, aunado al
presupuesto del Ramo 12 por un monto de 1,356.7 millones de pesos. Adicionalmente, se han

recibido 23.1 millones de pesos derivados de la suscripcién del Convenio de Colaboracion con
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la Comisién Nacional para el Desarrollo de Pueblos Indigenas (CDI) para el fortalecimiento de

la infraestructura del Programa en comunidades indigenas. En total, los recursos

presupuestales al mes de junio de 2018 ascienden a 13,273.3 millones de pesos.

TABLA 6. Presupuesto ejercido 2013-2018.

Concepto 2013 2014 2015 2016 2017 M8 -
Semvicios de personal 6,698.1 6,975.0 8,119.5 84242 9.697.2 10,089.8
Consumo de bienes 20340 20723 1.606.2 1.910.8 20478 21574
Senvicios generales 8399 11477 941.2 9501 878.7 876.7
Conservacion 3261 3225 263.0 2427 107.3 593
Gasto corriente g 989717 1051757 10,929.9" 11,5278 12,730.9 13,183.2"
Bienes muebles e inmuebles 160.6 616 212.5 161.6 4.8 7.0
Obra plblica 399 126.0 126.5 574 19.1
Inversion fisica 200.5 187.6 339.0 219.0 34.8 90.1
Total 10,097.6 10,705.1 11,268.9 11,746.8 12,765.7 13,273.3
Fuente: Unidad del Programa IM35-PROSPERA.
1_/ Cierre estimado 2018

GRAFICA 1. Inversién fisica 2013 —2018.
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Fuente: Coordinacion de Finanzas e Infraestructura de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

2014

A pesar de las restricciones presupuestales, el Programa ha asignado a inversién fisica la

cantidad de 1,071 millones de pesos en el periodo 2013-2018.
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Como se observa en la GRAFICA 3, el incremento real al presupuesto asignado al Programa
a través del Ramo 19 en los dltimos afios ha sido menor a la inflacién, siendo también
inferior al incremento contractual de servicios de personal, que para 2017 representd 76%
del gasto, por lo que ha sido insuficiente para afrontar los retos asociados a la demanda

creciente de servicios de salud de la poblacion sin seguridad social que atiende el Programa.

GRAFICA 2. Evolucién del presupuesto por ejercicio fiscal.
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Fuente: [IMES-PROZPERA]

VIl.1.2. Reintegros a la Tesoreria de la Federacién durante el periodo 2013 - 2017.

Durante la presente administracién, el Programa IMSS-PROSPERA ejercié de manera total el
presupuesto otorgado a través de los Ramos 12 y 19 sefialado en el Presupuesto de Egresos
de la Federacién (PEF). Los reintegros realizados a la Tesoreria de la Federacién (TESOFE)

fueron derivados del presupuesto obtenido por la suscripcion de los Convenios
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Interinstitucionales con la Comision Nacional para el Desarrollo de Pueblos Indigenas (CDI), tal

como se muestra en la TABLA7Y.

TABLA7.Reintegros ala TESOFE2013 —2017.

2013 0 Q
2014 159'050,000.00 7'528,982.00 Recursos CDI(2)
2015 196'300,000.00 17'243.029.35 Recurses CDI(2)
2016 147'344,552.00 3'197 98388 Recursos CDI{2)
2017 0 0
Totales 502'694,552.00 27'969,995.23
1 De los recursos provenientes de los Ramos 12 y 19 el Programa IMSS-PROSPERA no realizé reintegros a la TESOFE en virtud
de haberse utihzado la totakdad de los mismos
2 El monto de los recursos reintegrades a la Tesoreria de la Federacion derivan de los Convenios Especificos de Colaboracion
Internstituconales celebrados entre la Comision Nacional para ¢l Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) y el Programa

IMSS-PROSPERA en dichos ejercicios

VIl.1.3. Impacto del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) 2015-2017.

De acuerdo con los antecedentes histéricos del Programa IMSS-PROSPERA, los trabajadores
de Base y de Confianza “A” que fueron contratados antes del 12 de agosto de 2004, se les
han hecho extensivos los beneficios del Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) pactado en
marzo de 1988. Dado que este RJP es un esquema pensionario que le genera al IMSS en su
caracter de patrén obligaciones complementarias a las de la Ley del Seguro Social, el Instituto
elabora cada afno la valuacion actuarial de ese régimen, dentro de la cual se contempla la

medicién del pasivo laboral por pensiones de los trabajadores de IMSS-PROSPERA.

En este sentido, se efectuaron diversos estudios y proyecciones consistentes en determinar
las aportaciones retenidas a los trabajadores a través de nédmina por el concepto 152 con
base en lo estipulado en el Contrato Colectivo de Trabajo y las diferentes modificaciones
hechas en cada revision bianual, asi como las contribuciones del Programa al Fondo de
Jubilacién, y la estimacién a valor presente. Por otra parte, se identificaron las erogaciones

efectuadas por las pensiones en curso de los jubilados y pensionados que laboraron como
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ultimo centro de trabajo en el Programa con la participacion de diversas areas normativas del
IMSS; dichos estudios y andlisis fueron avalados a través de la Valuacion Actuarial del Régimen
de Jubilaciones y Pensiones (RJP) de los trabajadores del IMSS (Despacho actuarial Lockton),y

en conjunto con la Coordinacion de Riesgos Institucionales (CARI).

Se precis0, que las aportaciones por parte del Programa (trabajadores y patrén) al RJP, fueron
suficientes para el pago de las pensiones en curso generadas hasta el afio 2013 y parte
proporcional del ejercicio 2014, quedando un adeudo de 52 mdp; en este sentido, mediante
los Acuerdos del H. Consejo Técnico ACDO AS3.HCT.270515/101 y ACDO
AS3.HCT.220715/146, se tomod nota de la situacién financiera que guardan los esquemas de
pensiones de los Trabajadores del Programa y el cobro del adeudo por el pago de jubilaciones
y pensiones del IMSS a IMSS-PROSPERA, asi mismo, instruye para realizar las gestiones
necesarias ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), y se efectué la asignacién

al presupuesto del Programa para hacer frente a las obligaciones contractuales a afio vencido.

Es por ello, que el gasto neto del ejercicio 2015 por este rubro el cual ascendié a 970 mdp,
sumado al adeudo del afio 2014, ha sido cubierto con presupuesto de operacién asignado al
Programa. Por lo que respecta al ejercicio fiscal 2016, el adeudo neto por RJP equivalente a

1,123 mdp, se pag6 con presupuesto asignado por la SHCP para este concepto.

La GRAFICA 4detalla el gasto presupuestal estimado del RJP en una proyeccién del 2014 al
2044. Asimismo, la GRAFICA 5 refiere las personas que se iran incorporando anualmente al
RJP del Programa IMSS-PROSPERA.

B dictamen emitido al respecto por el area juridica del IMSS, sefala que corresponde al

Programa IMSS-PROSPERA asumir la obligacién del RJP. [ Ver.- Dictamen Juridico respecto al
Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP). (Anexo VII.1)].

58




&

Unidad del Programa @
IMSS-PROSPERA

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFUBLICA Im
GRAFICA 3. Estimacién de gasto presupuestal del RJP.
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Grafica 4. Estimacién del nUmero de personas que se incorporaran al RJP.
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VIl.2. Capital humano en el Programa IMSS-PROSPERA.

VIl.2.1. Distribucién del personal.

&

©
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A junio de 2018, la plantilla del Programa IMSS-PROSPERA asciende a 26,387 trabajadores

con diferentes tipos de contratacion. H 86.3% corresponde a personal médico, de enfermeria,

de acciéon comunitaria y administrativo, dando atencién directa a la poblacién beneficiaria;

el12.7% en actividades de apoyo institucional, supervision asesoria y capacitacién a equipos

de salud y el restante destinado a actividades normativas en oficinas centrales.

En comparacion con 2012, el nimero de plazas aumenté en 1,944 empleados, debido este

incremento principalmente a la ampliacién de infraestructura en el primer y segundo nivel de

atencion.

TABLA 8. Ocupacién de plazas presupuestariasy no presupuestarias

por tipo de contratacién 2012 —2018

TIPO DE B ANO
CONTRATACION 2012 2013 2014 20152 2016
ESTATUTO 312 354 512 1,028 1,423
COMFIANZA 2,442 2,335 2. 264 2,176 2073
BASE 13,821 13,969 14097 14,200 14,252
SUSTITUTOS 4428 4,411 4,093 3,673 3,325
TEMPORAL 54 57 42 47 55
BECADOS 276 251 223 201 178
TOTAL 21,333 21,377 21,231 21,325 21,306
BECARIOS 2,576 2,757 2,686 3016 2,835
HONORARIOS 534 567 636 1,584 1,717
TOTAL 3,110 3,324 3,322 4,600 4,552

1 A partir de 2017 se reporta e ambito urbano comeo parte de la plantilla del Programa.
X Corte al mes de junic de 2018,

Fuente: Departamentode Recursos Humanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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Tabla 9. Ocupacién de plazas presupuestariasy no presupuestarias
por disciplina 2012 —2018

DISCIPLINA

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
MEDICOS 6,019 6,272 6,051 6,833 6,859 6,971 7.065
ENFERMERIA 11,408 11,436 11,322 11,715 11,671 11,693 11971
PARAMEDICOS 859 801 1,041 1161 1,110 1,171 1,166
ADMINISTRATIVAS 2,070 2076 2,089 2,206 2.190 2,173 2,158
SERVICIOS GENERALES 3452 3412 3,325 3,265 3,266 3.219 3,255
ACCION COMUNITARIA 635 704 725 745 762 774 772
TOTAL 24,443 24,701 24,553 25,925 25,858 26,001 26,387

Fuente: Departamento de Recursos Humanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

VIl.2.2. Cambios que han afectado al Programa IMSS-PROSPERA como resultado de
lasrevisiones al Contrato Colectivo de Trabajo en el periodo 2013-2014.

Conforme al Articulo 399bis de la Ley Federal del Trabajo (LFT) el IMSSy el Sindicato Nacional
de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), analizan los salarios en efectivo por cuota diaria,
asi como las condiciones laborales establecidas en el Contrato Colectivo de Trabajo (CCT),

pactando mejoras en prestaciones y sueldo.

GRAFICA 5. Evolucién de los incrementos salariales y prestaciones al personal
2013 -2017
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*Concepto 11: Complemento adicional ayuda de renta clausula 63 bis, inciso B del CCT,
actualmente 56.15% de sueldo tabular vigente del 16-0ct-2017 al 15-0ct-2018,

Fuente: Departamentode Recursos Humanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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VIl.2.3. Principales acciones en materia de capital humano que han significado

mejoras en IMSS-PROSPERA en esta administracion.

1) Creacion de la Divisién de Enfermeria.
Mediante la circular 67/2013 “Nueva estructura de la Unidad del Programa IMSS-
Oportunidades”, de fecha 9 de septiembre de 2013, se dio a conocer la modificacién a la
estructura organica del Programa, misma que incluye la creacion de la Division de
Enfermeria, permitiendo regular y normar las acciones dedicadas al ejercicio profesional y

cuidado de enfermeria.

2) Creacién de la categoria Subjefe de Enfermeria Hospital Rural.
En febrero de 2016, a través de la Circular 586 se da a conocer la creacion de la categoria
de Subjefe de Enfermeria Hospital Rural y para junio de 2018, se tiene cobertura en 6 HR
en delegaciones como Coahuila, Chiapas, Durango, Michoacan, San Luis Potosiy Zacatecas.
Su objetivo es apoyar estructuralmente la conduccién y responder a los requerimientos que
comporta la acreditaciéon, certificacion y re-certificacién de los HR y fortalecer la
organizacion de los servicios de enfermeria manteniendo los estandares de seguridad de los

pacientes.

3) Creacion de la categoria Enfermera General de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital Rural.
Durante 2016, se crea la categoria Enfermera General de Vigilancia Epidemiologica en HRy
en junio de 2018, se tiene cobertura en 5 HR de las delegaciones Coahuila, Michoacan, San
Luis Potosi, Veracruz Norte y Zacatecas. Durante la presente administracion IMSS-
PROSPERA ha establecido entre sus objetivos especificos en Reglas de Operacién del
Programa IMSS-PROSPERA, realizar acciones de prevencién, vigilancia epidemioldgica y
salud publica de acuerdo al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, siendo necesario
contar con personal de enfermeria capacitado en salud publica o en vigilancia

epidemiolégica (Circular 602/ 2016).

4) Creacién de la categoria Responsable Sistema Hospital Rural EO.
En febrero de 2016, se crea la categoria de Responsable Sistema Hospital Rural B0, y para
junio de 2018 se tiene una cobertura de 75 plazas (94%) de 80 autorizadas. B proposito

es consolidar la operacion, control y mantenimiento de los diferentes sistemas de
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informacion automatizados, plataforma informatica, Padrén de Beneficiarios del Programa
IMSS-PROSPERA, asi como consolidar informacién respecto a la ejecucién de los
componentes de salud publica, atencion a la salud, acciones comunitarias y contraloria

social de conformidad con las normas, procedimientos y lineamientos.

5) Incorporacion de Médicos Especialistas para los Servicios Rurales de Salud en el Programa
IMSS-PROSPERA.
H panorama en los Hospitales Rurales de IMSS-PROSPERA era inmensamente desalentador,
a pesar de los esfuerzos concertados por diferentes instancias para ocupar las plazas
disponibles para médicos especialistas en Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,

Anestesiologia, Medicina Interna y Pediatria.

Con la finalidad de solucionar en forma paulatina la problematica antes expuesta, en el afio
2007 se da un hecho inédito en el Programa, que es el Proyecto de Formacién de Especialistas

Médicos para los Servicios Rurales de Salud, conformado por tres especialidades:

e Cirugia para los Servicios Rurales de Salud.
e Anestesiologia para los Servicios Rurales de Salud.

e Medicina del Nifio y del Adulto para los Servicios Rurales de Salud.

Los cursos de Especialidades para los Servicios Rurales de Salud, tienen los siguientes

objetivos:

e Formar médicos especialistas en el area clinica y quirdrgica con capacidad resolutiva
acorde al segundo nivel de atencion.

e Dar oportunidad de desarrollo y superacién profesional a los médicos que han laborado
en las areas rurales.

e Contar con personal sensibilizado para el trabajo en los lugares de mayor marginacion
de nuestro pais.

e Cubrir las expectativas de salud de la poblacién con calidad y calidez.

La actual administracion ha considerado relevante el proyecto, impulsandolo constantemente

para que los Médicos Especialistas para los Servicios Rurales de Salud continden formandose
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en diferentes sedes académicas del IMSS y la especialidad sea avalada por el Instituto

Politécnico Nacional (IPN).

En 2017, la Asociacion Mexicana de Medicina General y Familiar A.C., contribuydé con la
imparticién de un diplomado a distancia para médicos generales y enfermeras que laboran en
los establecimientos médicos de IMSS-PROSPERA, siendo el “ler Diplomado de atencidn
integral a los principales motivos de consulta en el Primer Nivel de atencidon”; asimismo, se
realizaron tres reuniones con la Asociacion Nacional de Cirugia General y el Consejo Nacional
de Cirugia General, con el propésito de brindarles cursos de actualizacién a los egresados de la

especialidad de Cirugia para los Servicios Rurales de Salud.

Tabla 10. Egreso de las especialidades para los servicios de salud.

2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017

Especialidad Gi Gz | G3 ' G4 | 65 | G6 | \
| Anestesiclogia i ‘ ‘
para los Servicios 52 37 17 41 24 26 197
| Rurales de Saiud | . s
| Cirugia paralos ‘
Servicios Rurales 49 37 14 32 45 33 210 ‘
, deSalud | ! L ! . ! !
_ Medama | o | 27 | s2 | o | 2 | 8 [
. TOTAL 100 101 83 73 | 93 | e | s |

Fuente: Departamentode Recursos Humanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

6) Portal de contratacion personal 8 Sustituto.
A partir del mes de febrero de 2016, se llevd a cabo la sistematizacion para la contratacion
de personal Sustituto (8) adscrito al Programa IMSS-PROSPERA con la implementacién del
Modulo SIAP/ BT/ WEB, lo cual garantiza el ejercicio de los derechos contractuales de los
trabajadores (derecho a servicio médico para el trabajador y su familia), asi como el pago
oportuno de las cuotas obrero patronales, permitiendo un adecuado uso racional de los
recursos financieros destinados al Programa, evitando gastos por actualizaciones vy

recargos de movimientos extemporaneos en materia de afiliacién vigencia.

7) Prestadores de Servicios bajo el régimen de honorarios.
Después de 5 afos sin modificaciones a la contraprestacion de los Prestadores de Servicios

Profesionales contratados bajo el régimen de honorarios, a partir del ejercicio fiscal 2014,

64




MEXICO

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

&

©
IMSS

se realiz6 una actualizacién del 5% al tabulador de percepciones, lo cual se ha replicado en

los afios 2015, 2016 y 2017, considerando los principales indices econémicos, lo que ha

permitido reducir la rotacion de prestadores, como médicos y enfermeras que proporcionan

los servicios de salud de forma directa a la poblacién beneficiaria de “PROSPERA. Programa

de Inclusion Social”,

8) Incentivos a la calidad para médicos y enfermeras.

Durante la presente administracion y mediante convocatoria se asignaron premios al

personal de salud en las categorias de médicos y enfermeras por su compromiso con la

calidad. (Ver TABLA 11)

TABLA 11. Evolucién del costo de incentivos o premios por la calidad de la
atencién en los ejercicios presupuestales 2012,2013,2014,2015,2016 y 2017.

ANOPAGADO

2013

2014

2015

2016

2017

Fuente: Departamentode Recursos Humanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

PERIODO

ENE-DIC 2012

ENE-DIC 2013

ENE-DIC 2014

ENE-DIC 2015

ENE-DIC 2016

TOTAL

CATEGORIA
MEDICOS
ENFERMERAS
MEDICOS
ENFERMERAS
MEDICOS
ENFERMERAS
MEDICOS
ENFERMERAS
MEDICOS

ENFERMERAS

CASOS

240

600

240

600

240

600

240

600

228

600

4,188

IMPORTE

2,400,000

3,000,000

2,400,000

3,000,000

2,400,000

3,000,000

2,400,000

3,000,000

2,280,000

3,000,000

26,880,000

Para el mes de junio de 2018, aun no se cuenta con la informacion de casos e importe de los

premios obtenidos.
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VII.3. Poblacién de referencia.
B Programa IMSS-PROSPERA beneficia aproximadamente al 9.7% de la poblacién en México, y
que habita en zonas marginadas e indigenas del pais, sin acceso a los servicios de salud

proporcionados por alguna Institucién.

Al afno 2018, IMSS-PROSPERA otorga Servicios de Salud en 1,521 municipios (61.9%) y en
22,067 localidades (11.47%).

A partir del afio 2016, las Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA incorpora los

términos de Poblacién Potencial, Poblacion Objetivo y Poblacion Atendida.

1. Poblacién potencial.

La poblacién potencial es aquella que presenta el problema y/ 0 necesidad, carece de
acceso a los servicios de salud y no es atendida por ninguna otra institucion del

Sistema Nacional de Salud.
2. Poblacién objetivo.

La poblacién objetivo del Programa forma parte del Sistema de Proteccion Social en
Salud. Son aquellas personas no cubiertas por ningun sistema de seguridad social, en su
mayoria residentes de localidades de alta y muy alta marginacion, en las que estéa

presente el Programa.
3. Poblacién atendida.

Es aquella que pertenece al universo de trabajo y/o al area de influencia que se
encuentra registrada en las unidades médicas del Programa mediante el proceso de
adscripcién al Padrén de Beneficiarios y demanda atencion médica de manera regular o
es beneficiada por alguna de las acciones del Modelo de Atencion Integral a la Salud
que aplica IMSS-PROSPERA.

Con la incorporacion de los términos anteriormente aludidos, el Programa puede identificar de
manera separada el numero de personas por tipo de poblacién como se muestra en la TABLA

12.
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TABLA 12. Evolucién de la cobertura de poblacién en el Programa IMSS-PROSPERA

Tipo de
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Poblacion
P. Potencial* N.D N.D 14,709,771 16,131,302 16,323,005 16,368,923
P. Objetivo* 11,042,067 11,071,001 11,053,956 12,127,689 12,344,531 12,417,631

P. Atendida* 11,854,724 11,891,406 11,664,723 10,236,505 10,367,215 10,418,769
(P.A x 100)/
107.36 107.46 105.53 84.41 83.98 83.9
P.O.
Unidad de
Personas Personas Personas Personas Personas Personas
Medida

Fuente: 2014 Censo de Poblacion y Vivienda 2010; 2015 Censo de Pablacion y Vivienda 2010 y Padron de Beneficiarios de IMSS-
PROSPERA 2015; 2016-2017 Censo de Poblacion y Vivienda 2010; Conteo de Poblacion y Vivienda 2015; Madulo de Condiciones
Socioeconomicas de laENIGH 2014; y Padron de Beneficiarios de IMSS-PROSPERA 2014

Fuente: 2008-2010 Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA) ambito total; 2011-2017 Padron de
Beneficianos al cierre de diciembre de cada ano. E

Fuente: 2012-2014 Suma de poblacion Universo de trabajo y poblacion Area de influencia del Padron de Beneficiarios al cierre de
diciembre de cada afo: 201 5-2017 Madulo de condiciones Socioeconomicas de laENIGH 2014; Padron de Beneficiarios 2015-2017

Derivado de la presencia del Programa IMSS-PROSPERA en zonas rurales, actualmente, atiende

a 31 grupos indigenas, como muestra el TABLA13.

TABLA 13. Etniasindigenas que atiende el Programa IM SS-PROSPERA

| 1. Nahuat! | 9. Purépecha 1 17.Zoque | 25. Popoluca
| 2.Maya | 10. Mixe | 18. Huichol | 26. Cuicateco
| 3. Mixteco ;,11._O,t_om|' | 19. Triqui | 27.Tlapaneco
| 4. Zapoteco \ 12. Teneek \ 20.Cora \’,,28.Tzeltal
|.S. Tzotzil | 13.Tepehuano | 21.Chatino _29. Huave

| 6. Mazateco | 14, Chinanteco 1 22.Mazahua [ 30.Pame

; 7. Totonaco | 15. Raramuri | 23. Chontal | 31. Mayo

| 8.Chol | 16. Tojolabal | 24. Tepehua \,
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VIl.4. Servicios que presta el Programa IMSS-PROSPERA y cobertura del CAUSES.

VIl.4.1. Aumento de la oferta de servicios del Programa.
Durante la presente administracion, se increment6 la oferta de servicios de IMSS-PROSPERA
como resultado de las siguientes acciones:

a) Incorporacién de nuevos servicios de salud mediante la ampliacién del CAUSES, de
manera especial en primer nivel de atencién, migrando a las 27 intervenciones de salud
publica para la poblacién de PROSPERA Programa de Inclusién Social y que se han
hecho extensivas a todos los beneficiarios del Programa. Esta ampliacion se detalla en
el apartado “VII.13.4. Migracién de Intervenciones” de este Libro Blanco.

b) Estandarizacion y ordenacion de los nuevos servicios de atencion neonatal y pediatrica
que corresponden al Programa Seguro Médico Siglo XXI (PSMSXXI) y que otorga IMSS-
PROSPERA y que significan 49 intervenciones que representan el 33% del catalogo del
SMSXXI.

c) Servicios especializados de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales a los neonatos
con complicaciones en Hospitales de IMSS-Régimen Obligatorio. Esto como resultado
del Acuerdo del Consejo Técnico 43 adoptado en el afio 2017.

d) Incorporacién de Médicos Residentes en formacion de la Especialidad de Urgencias, lo
que ha permitido reforzar y profesionalizar los Servicios de Urgencias en los Hospitales

Rurales.

VIl.4.2 Servicios que proporciona el Programa IMSS-PROSPERA.
Como puede observarse en la TABLA14, IMSS-PROSPERA tiene una amplia oferta de servicios
para la poblacién sin seguridad social en las comunidades rurales y urbanas en las que esta

presentey que incluyen:

1. Atencién a la salud mediante intervenciones de salud publica y salud de las personas
que tiene como referente el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del
Seguro Popular.

2. Vacunasy medicamentos gratuitos asociados a estas intervenciones de salud.

3. Acciones a favor de la salubridad general de las comunidades que realiza la Red

Comunitaria del Programa.
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Entrega de suplementos alimenticios a mujeres embarazadas, nifos y mujeres en
periodo de lactancia beneficiarios de “PROSPERA. Programa de Inclusién Social”.
Capacitacion, orientacién y entrega de anticonceptivos a los adolescente en los 3,683
Centros Rurales de Atencién al Adolescente (CARA) con los que cuenta el programa.
Encuentros Médico Quirdrgicos, llevando cirugia especializada a las comunidades
rurales, en colaboracion con personal de salud de IMSS-Régimen Ordinario.

Las beneficiarias embarazadas del Programa IMSS-PROSPERA con alto riesgo son
atendidas, en virtud del Acuerdo 126/2006 en Hospitales de Régimen Obligatorio del
IMSS.

Mediante el Acuerdo aprobado por el Consejo Técnico del IMSS en 2017, los recién
nacidos que requieran atencion especializada en Unidades de Cuidados Intensivos
pueden ser recibidos en los hospitales de Régimen Obligatorio del IMSS.

H Programa incluye en su oferta de servicios, aparte de las intervenciones del CAUSES,
49 delas 149 intervenciones que cubre el Seguro Médico Siglo XXI.

Finalmente, IMSS-PROSPERA cuenta con Albergues Comunitarios vinculados a sus
Hospitales Rurales, en los que se proporciona alojamiento y alimentos a las personas

en espera de hospitalizacion en especial mujeres embarazadas, y a sus acompafantes.

TABLA 14. Oferta de Servicios que proporciona IMSS-PROSPERA

Atenciéna la
salud
J Primer Nivel

3 Salud

| Laofertade servicios de IMSS-PROSPERA |
(O Mujeres :

personas
usuarias de los
Albergues afio
(26%
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La TABLA 14 BIS incorpora los principales datos de actividad de atencién a la salud durante la

presente administracion y su comparacion con el sexenio anterior. En términos generales, la
actividad del Programa en sus establecimientos médicos crecié durante el periodo objeto de

analisis de este Libro Blanco.

TABLA 14 BIS. Comparativo de la actividad del Programa.

Actividad 2007-2012 2013-2018 Porcentaje
Consultas 125'458,353 131'033,938 4%
Egresos Hospitalarios 1'326,489 1'374,880 3%
Intervenciones Quinirgicas 536,625 608,403 13%
Partos 543,378 598,251 10%
Consultas prenatales 7'192 888 7'883,578 9%

Aceptantes de PF
444,670 678,843 5%
{Post-parta)

VIl.4.3. Cobertura que proporciona IMSS-PROSPERA del Catédlogo (CAUSES) del
Seguro Popular.

O H Programa IMSS-PROSPERA de acuerdo a la ultima revisién realizada a los servicios
que proporciona el Seguro Popular, otorga ya una cobertura de intervenciones del
CAUSES-2018 del 95.6% en primer nivel y del 70.8% en segundo nivel de atencion.
(Ver TABLA 15)

U Esta comparacién parte de la premisa de que en ambos niveles de atencién de los
Servicios Estatales de Salud es proporcionado el CAUSES en su totalidad.

O Cabe senalar que los Hospitales Rurales del Programa (79) se encuentran ya
acreditados en él. Igualmente se han acreditado en CAUSES de Primer Nivel las UMR
del Programa que participan en el proceso de acreditacion, conforme a los criterio de
las cédulas de la Secretaria de Salud. En consecuencia la cobertura del CAUSES tiene
suficientes evidencias en el Programa.

U Las diferencias més significativas se encuentran en los servicios de Cirugia
Especializada (Oftalmologia, ORL y Traumatologia y Ortopedia) y en la oferta de
medicamentos y estudios de laboratorio que no proporcionan, especialmente para

estas especialidades, los Hospitales Rurales de IMSS-PROSPERA.
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TABLA 15. Cobertura del CAUSES por Nivel de Atencién en IMSS-PROSPERA

100

"
CAUSES 2018

lex Nivel 2d0. Nived

W CAUSES W IMSS-PROSPERA

Cobertura del CAUSES por Nivel
de Atencion en IMSS-PROSPERA

primer Nivel:  95.6%

Prevencion/Promodian en Salud 27 27
(incluye Odontologia) 129 "
Urgendas Médicas a9
Cirugia General 54 a1
Obstetricia 24 17

TOTAL DE INTERVENCONES 294 3

NIVEL  CUBIERTAS PARCIALES NOREALIZADAS COBERTURA [N ; ZEge bALc, b

lor 84 4 4 9%6% 2do.: Menopausia, porosis, dogia,
2do 136 7 59 08%

o ; *; ~| No realizadas:

il =20 2 & L Quirurgicas (Cuello, trauma, oftalmo) y UCIA
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VIIL.5. Plan Estratégico del Programa IMSS-PROSPERA 2013-2018.

B Plan Estratégico del Programa IMSS-PROSPERA, se crea en el afio 2014,y es el resultado de
la revisiébn documental de cierre y entrega de la anterior administracion, el conocimiento de las
nuevas politicas sexenales hasta ese momento publicadas, las discusiones para emitir las
Reglas de Operacién formuladas para el afo 2014, las reuniones de trabajo con cada una de
las Coordinaciones que integran la estructura del Programa revisando las actividades

desarrolladas por cada una, y los cambios a la estructura de la Unidad Central.

Se mantuvieron 12 reuniones de trabajo para formular los nuevos proyectos de desarrollar y la

definicion de sus objetivos.

Con caracter previo, y de forma simultanea a la celebracién de las reuniones de trabajo, se

pudo contar con un diagndstico de fortalezas y debilidades del Programa:

FORTALEZAS

Servicio a los més excluidos: zonas rurales e indigenas.
Pionero en gratuidad de la atencién y medicamentos.
Modelo basado en la atencién primaria.

Apoyo en una solida red comunitaria.

vV V VY V

Con poco, el Programa siempre ha hecho mucho.

DEBILIDADES

1. A pesar de que IMSS-PROSPERA atendia de manera creciente a afiliados del Seguro
Popular, no estaba vinculado al Sistema de Proteccién Social en Salud, en
consecuencia, sus establecimientos médicos carecian de la acreditacion obligatoria,
otorgada por la Secretaria de Salud.

2. Tanto los Hospitales Rurales como las Unidades Médicas del Programa no contaban
con las licencias otorgadas por la COFEPRIS para su funcionamiento.

3. A pesar de los afos y de estar presente en zonas rurales de alta y muy alta
marginacién, IMSS-PROSPERA tenia una baja visibilidad en su contribucion en
reduccion de carencias de salud que miden la pobreza de acuerdo a lo contenido en la
Ley de Desarrollo Social, realizada por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL).
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4. B Programa no contaba con la figura de Aval Ciudadano destinado a la contraloria
social y evaluar la calidad de los servicios; asimismo, no existian encuestas de opinion
para medir la satisfaccion.

5. IMSS-PROSPERA, a pesar de su enfoque comunitario no tenia convenios con los
municipios que comprometieran a estos en acciones de salud a favor de sus
comunidades.

6. H Programa centraba sus prioridades, fundamentalmente, en la atencion materna, no
habiendo migrado lo suficiente a acciones en salud en toda la linea de vida: Neonatos
con complicaciones, Desarrollo Infantil Temprano, Atencion al Adulto Mayor y
Cuidados Paliativos.

7. Laatencién de la salud a las comunidades indigenas en zonas sin servicios de salud que
prestaba el Programa, no incorporaba a personal médico (brigadas de salud), y en
muchos casos, basicamente, por la ausencia de médicos pasantes en las Unidades
Meédicas Rurales (UMR) estas unidades carecian de médico.

8. H Programa a diciembre de 2012, contaba con un gran aprecio de sus comunidades,
una sélida actividad en primer nivel de atencién basada en un modelo de eficacia
probada, una ejemplar Red Comunitaria e incipiente desarrollo en la misma, un
destacado sentido de pertinencia por parte de sus trabajadores y notables logros en
reduccion de la muerte materna.

9. Enelterreno organizacional el personal de enfermeria de IMSS-PROSPERA no tenia una
linea clara de mando y la autonomia de los responsables del Programa a nivel
delegacional era mas limitada.

10. Las Reglas de Operacion de 2012 eran un compendio organizacional extenso, limitado
en los temas que abordaba y se carecia de documentos normativos emitidos por el
Programa en desarrollo de estas; existiendo una multiciplicidad de Notas-Circulares
imposibles de localizar y referir por cada Coordinacién. Estrictamente hablando, no

habia normatividad en el Programa.
Para cada una de las estrategias formuladas se enunciaron las acciones a desarrollar para el

logro de las estrategias consignadas en el Plan Estratégico, cuyos objetivos y acciones han

sido desarrollados por la emisidon de Circulares del Programa.
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U Portabilidad

del derechoala
salud
0. Convergencia

Mejora de de prestaciones

la atencién

alasalud Servicios /

de de salud
poblacién con
vulnerable calidad

Visién y misién.
B Plan Estratégico identifica la vision y misién del Proyecto pensando en su papel como

prestador de servicios de salud en el campo de la Proteccion Social a la Salud.

IMSS-PROSPERA es parte de
un Sistema Universal de
Salud  que garantiza la
proteccién social en salud a
todos los ciudadanos

/IMSS-PROSPERA,

prestador del Sistema d
Proteccion Social en Salud
garantiza el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad
seguridad de los pacientes,
criterios de pertinencia cultural a
\ poblaciones sin seguridad soci
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o Acreditacion capacidad resolutiva
U Certificacién de Atencién Primaria
J impulso 0 Consulta de
afiliacién Enfermeria
O Siempre Médico
en UMR
J Convergencia: J Presencia del
ampliar servicios Programa en
) Portabilidad del Municipios de Alta
derecho a la salud Marginacion

Objetivo general del Programa y componentes.

Contribuir a garantizar el derecho a la salud de los mexicanos que carecen de Seguridad Social
y que habitan en condiciones de marginacion en las entidades donde el Programa tiene
cobertura, con la finalidad de mejorar el acceso a los servicios de salud, desarrollar acciones de
prevencion, promocion y educacion a la salud, atencion médica de calidad y promover la
participacion comunitaria en iniciativas para el autocuidado de la salud y mejora de la salud
publica. B Programa desarrollaré estos objetivos mediante los componentes de: Salud publica,

atenciéon a la salud, acciones comunitarias, de salud del PDHO y de contraloria social y

ciudadania en salud.

Atencién Integral a LN TE o.’) Red ria: salud
oo aete by g Untrmnan
; : MODELO DE ATENCION 2
S— INTEGRAL A LA SALUD Mencion
Ciudadania en Salud: (MAIS)

nml;

com ENTES

Contraloria social y ciudadania en salud

3 3 K =
Paquete Basico
Salud Publica Atencion a la salud Garantizado de Salud
y Suplemento
Eey 5 5

—

Componente Comunitario
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Objetivos especificos del Programa.

1. Realizar las acciones de prevencion, vigilancia epidemiolégica y salud publica de acuerdo al
Programa Sectorial 2013-2018.

2. Otorgar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios y los medicamentos asociados, con
calidad y efectividad a la poblacion del ambito de responsabilidad del Programa, en las
unidades de primer nivel (UMR, UMU, BSy UMM) y segundo nivel de atencién (HR).

3. Proporcionar el Componente de Salud a la poblacién beneficiaria del PDHO y los
medicamentos asociados, asi como la entrega del suplemento alimenticio, de conformidad con
las Reglas de Operacion del PDHO.

4. Desplegar iniciativas comunitarias para la mejora de la salud de las personas y de la
comunidad, en los municipios donde esta presente el Programa, a través de la Red
Comunitaria. Apoyar a familiares, acompafantes o pacientes que vayan a ser hospitalizados
con la estancia en Albergues Comunitarios tutelados por el Programa.

5. Fomentar la participacion ciudadana y la contraloria social, a través del Aval Ciudadano, con
la finalidad de dar seguimiento a la calidad en la prestacion de los servicios médicos, conocer la
satisfaccion de los usuarios, sus inconformidades y quejas y formular propuestas para la

mejora continua de los establecimientos médicos del Programa.
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Esquema de la vinculacién entre el Plan Estratégico y las lineas de accién y

proyectos desarrollados.

: 4, Fortdecimiento de la
Capitulo VII St Y it
| 1 Consoidarasaccones “Acciones y Proyectos emprendidos” | s
“c‘;‘*" ) Rl 2013-2018 | VIL44. Ampliacibn de a
' PROSPERA. infraestructura, personal, servicios y
L am 1 | medicamentos.
| o VILLPr 02013-201 | VIL45. Nueva estructura de la
Salud Piblica « VI IMSS-PROSPERA Unidad del Programa IMSS-
VIL6. Vigiancia Epidemiologica. . - PROSPERA.
VIL.7. Vacunacion uwersalg . ViL46. Incremento de la cobertura
Salud de las personas y linea de vida | poblacional.
VII.8. Atencion materna. - VIL47. Siempre Médico en Unidad
VI.9. Atencidn a la infancia. | Medica Rural. )
VII.10. Promocidn de la Lactancia | VII.48. Creacion de la Division de
Matema. Enfermeria. Consulta de Enfermeria.
VIL11. Reduccion del embarazo en Vil.49. Desarrolio Normativo a
Adolescentes, 2. Asegurar el acceso ! 3. Proyectos . gde través de Grculq;es o
VI12. Atencion a la Diabetes efectivo a servicios de | innovacion en atencion a VILSO. ngz}ﬁzacmn §a_m.anade
Mellitus. salud con calidad. lasalud. | establecimientos médicos.
Componente de salud a la poblacion 1 | VIS L. Convenios con los Municipios
beneficiaria de PROSPERA. 1 VIL33. Implantacion de Desarrolio | €n favor de la salud.
Programa de inclusion social. : Infantil Temprano. VIL52. Metas de desempefio en
VIL13. Componente Salud VIL24. Convenio con INEA: VIL34, SeguroMédico Siglo XXI. | Hospitales Rurales.
*PROSPERA Programa de Inclusign | Alfabetizacion. .| VIL35. Proyecto de Crénicos- VILS3. Premio de Acciones
Social”. VIL25. Acreditacion como garantia | pispatec Comunitarias.
Otras lneas de acciony actividades | G¢Calidad. VI 36, Saludy Nutricion del Adulto | VIL.54. Regularizacin Patrimonal.
de atencion a la sahd V26, Certificacion de Mayor. VILSS. Actualzacitn de tarifas por
VIL14, Atencion especializada: establecimientos medicos o ) 37 Medicign satisfaccién y servicios prestados a
Encuentros Médico Quirirgicos. camino ala excelencia. confianza de los usuarios. | derechohabientes del instituto.
ViL15. Salud Bucal VIL27. Vinculacion con la Cruzada | vyt 38, LJso Racional de } VII.56. Creacion de las plazas de la
Vil 16 Nutricién. Nacional contra el Hambre. Medicamentos. - Subjefatura de Enfermeria y
V.17, Ensefianza y educacion VIL28. Acceso azonas indigenas: | yi39. Atencidn aneonatoscon | Enfermeria UVE en Hospital Rural.
continua del Personal Médico. Unidades Médicas Moles. resgo. VII57. Publicaci6n y Autorizacion
VILI Estructura Comunitaria, | VI129. Creacion del Aval Ciudadano. | vy 40 Estrategia PALIAR.dolory | anualde camas censables.
VIL19. Voluntarios de Salud y :“3? Convergencia con el Seguro. | ¢jdados pakiativos. | VLS8, Mejora de fa Conectividad en
Agentes Comunitarios de Salud. ot : VIL41. Proyecto Igualdad y Género | establecimientos médicos.
VIL20, Comités de Salud. VIL31. Potica de Calidad y en el Programa MSSARORERA | VLS9.Meoasen el itema e
VIL21 Alergues Comunitarios | Seguridad def Paciente. VIL42. Proyecto dePrevencion dela | Informacion en Salud para Poblacién
VIL22. Saneamiento ambiental, VIL32. Iniciativa salud de los Violencia Obstétrica Adscrita.
V23, mmw migrantes. | VIL43 AMANECE. Capacitaciénen | VIL60. Vinculacion con Casas de
salud en las Delegaciones en que ' atencion matema. Salud )
opera R ' VIL61. Cama de acompafiantes.
— VIL62. Mejoras en la gestin
| Presupuestal.
Nuevos Proyectos/Acciones emprendidos en esta Administracion | A
1
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Durante la presente administracién, el Programa IMSS-PROSPERA ha logrado impulsar las

acciones en materia de Salud como nunca antes se habia tenido registro.

La presente administracion, con sus estrategias, ha mantenido y reforzado las intervenciones

en salud que histéricamente han constituido la esencia e identidad del Programa (salud

publica, atencion materno-infantil y apoyo en la Red Comunitaria); y ha emprendido una

auténtica transformacién y modernizacion del Programa con nuevas estrategias y acciones en

salud.

Lo anterior, radica en el cabal cumplimiento al Objetivo General y Objetivos especificos

sefalados en las Reglas de Operacién del Programa IMSS-PROSPERA clasificando las

Estrategias impulsadas en 1. Consolidar las acciones de salud y de la Red Comunitaria de

IMSS-PROSPERA; 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad; 3. Proyectos

de innovacién en atencién a la salud:y 4. Fortalecimiento de la oferta y cambio organizacional.

Estrategias del Programa IMSS-PROSPERA

ESTRATEGIAS

1. Consolidar las acciones de 1.

salud y de la Red Comunitaria de

IMSS-PROSPERA.

2. Asegurar el acceso efectivo a

servicios de salud con calidad.

3. Proyectos de innovacién en

atencién a la salud.

4. Fortalecimiento de la oferta y

cambio organizacional.
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CONTENIDOS: Como desarrollar las
estrategias

Reforzar las intervenciones en salud
publica y atenciébn a la salud que el
Programa viene desarrollando con el apoyo
de la accién comunitaria en la linea de vida
de |la poblacion beneficiaria.

2. Mejorar el acceso para comunidades
indigenas, convergencia con el Seguro
Popular y contar con una politica de
calidad y seguridad del paciente.

3. Incorporar en el Programa proyectos que
respondan a nuevos retos y necesidades
de salud y medicién de la confianza de los
usuarios.

4.  Reingenieria  organizacional del
Programa, ampliando la infraestructura y
contar con un nuevo marco de
colaboracion con los Municipios.
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Estrategia 1

Consolidar las acciones de promocién y atencién a la salud
y prevencién de enfermedades.

indice

Salud Publica

VII.6. Vigilancia Epidemioldgica.
VI.6.1. Indicadores de cumplimiento y oportunidad.
VII.6.2. Vigilancia Epidemioldgica Colera.
VI1.6.3. Vigilancia Epidemiologica Dengue.
V1.6 .4. Vigilancia Epidemiol6gica Fiebre Chikungunyay Virus Zica.
VI.6.5. Vigilancia Epidemiologica Tuberculosis.
VIl.6.6. Otros sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.
VIL.7. Vacunacion universal.
VIL.7 1. Inversién anual en adquisicién de vacunas.
VIL.7.2. Metas, coberturas de vacunacion.
VII.7.3. Refuerzo de la Red de Frio.
VII.7 4. Capacitacion en vacunacién segura.

Salud de las personas y linea de vida

VII.8. Atencion materna.
VII.8.1. Reduccién de la muerte materna.
VI1.8.2. Reduccién de embarazos de alto riesgo.
VII.8.3. Prevencion de las complicaciones graves durante el embarazo, parto y
puerperio.
VI1.8.4. Manejo de parto por personal calificado.
VI1.8.5. Reduccion de la cesérea.
VI1.8.6. Manejo efectivo y oportuno de las urgencias obstétricas.

VI1.8.7. CAROS-CRAIM.
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VII.8.8. Parteras Voluntarias Rurales vinculadas al Programa IMSS-PROSPERA y su

papel en la atencién y prevencion de riesgos del embarazo.
VII.8.9. Ciudad Mujer: Tlapa de Comonfort, Guerrero.
VII.9. Atencidn a la infancia.
VI1.9.1. Mortalidad infantil en menores de 5 afos.
VIL.9.2. Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015-2030.
VI1.9.3. Mortalidad neonatal presentada en IMSS-PROSPERA.
VII.9 4. Infantes con bajo peso al nacer.
VII.9.5. Prematurez.
VI1.9.6. Estado nutricional.
VII.9.7. Prevencion de defectos metabdlicos congénitos.
VI1.9.7.1. Seguimiento a las acciones establecidas en el Lineamiento Técnico Operativo
para la Prevencion de la Mortalidad Perinatal.
VI.9.7.2. Subcomité de Prevencion, estudio y seguimiento de la Morbilidad vy
Mortalidad Materna y Perinatal.
VII.$.7 3. Implementacién del Programa “Hacer para Nacer”,
VIL.10. Promocién de la lactancia materna.
VII.10.1. Principales acciones impulsadas por IMSS-PROSPERA.
VIL10.1.1. Nominacion de Hospitales Rurales como “Hospitales amigos del nifio y la
nifa”.
VII.10.1.2. Mejorar la Competencia técnica del personal médico y de enfermeria sobre
lactancia materna.
VI.10.1.3. Acciones para la promocién y difusién de la lactancia materna a todas las
embarazadas durante el control prenatal.
VII.11. Reduccion del embarazo en adolescentes.
VII.11.1.Centro de Atencién Rural al Adolescente.
VII.11.2. Acciones generadas por IMSS-PROSPERA.
VII.11.3. Encuentros de Adolescentes Rurales.
VII.11.4. Capacitacién de adolescentes en salud sexual y reproductiva.
VII.11.5. Contribucion de la comunidad en la capacitacién del adolescente.
VIl.12. Atencion a la Diabetes Mellitus.
Componente de salud a la poblacidn beneficiaria de PROSPERA. Programa de inclusién social.
VII.13. Componente Salud PROSPERA. Programa de Inclusién Social.
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VII.13.1. Atencién a familias beneficiarias de PROSPERA por IMSS-PROSPERA.

VII.13.2. Incorporacion de familias beneficiarias PROSPERA a IMSS-PROSPERA.

VII.13.3. Indicadores del Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién
Social.

VII.13.4. Migracion de Intervenciones.

VII.13.5. Estrategia Integral de Atencidn a la Nutricién (EslAN).

VII.13.5.1. Suplemento Alimenticio: evolucién y acciones de mejora adoptadas.
VI.13.5.2. Traslado del suplemento alimenticio a establecimientos médicos de IMSS-
PROSPERA.

VII.13.6. Convenios celebrados entre la Comision Nacional de Protecciéon Social en
Salud e IMSS-PROSPERA.

VII.13.7. Céapita por concepto de atencién a familias PROSPERA.

Otras lineas de accioén y actividades de atencioén a la salud.

VIl.14. Atencion especializada: Encuentros Médico Quirdrgicos.
VI.14.1. Acciones desarrolladas en los BMQ 2013-2018.
VIl.14.2. Beneficios de los BEMQ y estudio de percepcion.
VII.15. Salud Bucal.
VII.15.1. Resultados de las acciones preventivas y curativas implementadas por IMSS-
PROSPERA.
VII.15.2. Acciones de monitoreo de consultas dentales.
VII.15.3. Estrategia de extensién de los servicios de estomatologia.
VII.15.4. Participaciéon de IMSS-PROSPERA en las Semanas Nacionales de Salud Bucal.
VII.15.5. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.
VII.16. Nutricién.
VII.16.1. Resultados alcanzados durante la presente administracién.
VII.16.2. Resultados en capacitacién al personal.
VII.16.3. Resultados en Consulta Externa.
VII.16.4. Resultados en Hospitales Rurales del Programa.
VII.16.5. Acciones en Albergues Comunitarios administrados por IMSS-PROSPERA.
VII.16.6. Participacion para el proceso de certificacion.
VII.16.7. Nutricion en eventos extramuros.

VII.17. Ensefanza y educacion continua del Personal Médico.
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VII.17.1. Primer Diplomado de Atencién Integral a los principales motivos de consulta
en el primer nivel de atencion médica.
VII.17.2. Segundo Diplomado de Atencion Integral a los principales motivos de consulta
en el primer nivel de atencion médica.
VII.17.3. Proteccién radiolégica para el personal ocupacionalmente expuesto.
VI.17.4. Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS), Soporte Vital Pediatrico
Avanzado (PALS) y Soporte Vital Neonatal Avanzado (NALS).
VII.17.5. Especialidades médicas para los servicios rurales de salud.
VII.17.6. Rotacion de campo de Médicos Especialistas.
VII.17.7. Servicio Social de Medicina.
VII.18. Estructura Comunitaria.
VI1.18.1. Red Comunitaria para la salud.
VII.18.2. Parteras Voluntarias Rurales.
VII.18.3. Orientacién a Parteras Voluntarias Rurales.
VII.19. Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de Salud.
VII.19.1. Apoyo econdmico a Voluntarios de Salud.
VII.19.2. Fortalecimiento de la promocién de la salud.
VII.19.3. Talleres comunitarios para el autocuidado para la Salud.
VII.19.4. Contribucion al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Simplificada (SVES)
VI.19.5. Otras acciones de apoyo por el VSy ACS.
VII.19.6. Participacién de los VSy ACS en el Premio Nacional de Acciones Comunitarias
en Salud Publica.
VII.19.7. Indicadores de impacto de la Red de Accién Comunitaria.
VI1.20. Comit és de Salud.
VII.21. Albergues Comunitarios
VI.21.1. Incremento de camas como mejora del servicio de los Albergues
Comunitarios.
VIl.21.2. Personas alojadas anualmente en Albergues Comunitarios.
VII.21.3. Atencién a embarazadas y puérperas en Albergues Comunitarios.
VIl.22. Saneamiento ambiental.
VIl.22.1. Acciones de salud publica desde la Red Comunitaria.
VII.23. Enfoque Intercultural en salud en las Delegaciones en que opera IMSS-PROSPERA.

VI1.23.1. Resultados con motivo de la capacitacién de personal replicador.
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VII.6. Vigilancia Epidemiolégica.

IMSS PROSPERA participa en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), a
través de la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién sobre los
padecimientos que afectan a la salud de la poblacién bajo su responsabilidad a través de dos

componentes:

1) La Vigilancia Epidemioldgica Convencional;y
2) Los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades de

importancia en el ambito de la Salud Pdblica de nuestro pais.

VIl.6.1. Indicadores de cumplimiento y oportunidad.

A junio de 2018, se ha mantenido la cobertura oportuna de notificacién semanal de nuevos
casos en el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE), por arriba del
indicador sectorial (90%), ademas de su cumplimiento con un logro del 99.5% superando el
99% establecido por el sector, con lo cual se garantiza que la informacion del estado de salud
de la poblacion es confiable.(Ver TABLA16).

TABLA 16. Resultado de los indicadores de cumplimiento y oportunidad
de la notificacién del SUAVE, 2012-2018

Oporturidad 98.3 GE.B Q8.7 97.3 Q8.1 977 98.6
Cumplimiento 99.0 99.6 99.6 G8.9 992 99.4 9599
Fuente: Grupo de informacian del COMAVE 201 2-201 7, *201 8 SUAVE semanas epidemialdpicade lal ala 26 £31-12-2017 al 30-06-2018)

VII.6.2. Vigilancia Epidemiolégica Célera.

En el 2013, se incorpor6 la notificacion de casos probables de célera a la Plataforma del
SINAVE, con la cual del 2013 al 2017 se notificaron 6,577 casos, de estos se confirmaron 118
a Vibrio Cholerae Toxigénico en las delegaciones de Hidalgo y Veracruz Norte, la atencién de
los brotes se realizd a través de acciones multidisciplinarias de prevencion, vigilancia

epidemiolégica y atencion médica.

B indicador sectorial del monitoreo del 2% de las diarreas establecido en el Programa de

Accion Especifico “Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Colera 2013-2018", para
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identificar la circulacién del V. Cholerae, se mantuvo por arriba del 2%”, con excepcion del

2016 donde hubo problemas de proveeduria (Ver Tabla 17).

Tabla 17. Resultados del indicador de monitoreo de diarreas para identificar la
circulacién del Vibrio Cholerae, 2007-2018

Afo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
% 12 1.4 1.1 12 2.3 3.2 32 3.1 2.0 2.0 2.0 18

Fuente: SUAVE y SI5PA 2007 a Enero-juniode 2018".

VII.6.3. Vigilancia Epidemiolégica Dengue.
Con respecto a las enfermedades transmitidas por vector, debido a que prevalecié la

circulacién de los serotipos 1 y 2, en el periodo 2012-2016, disminuy6 la incidencia de casos
de dengue no grave (DNG), asi como los de dengue con signos de alarma y dengue grave
(DCSA y DG). La tasa de incidencia para DNG en el 2012 fue de 15.65 por 100 mil habitantes
y parael 2016 de 2.52 por 100 mil habitantes. La tasa de incidencia en DCSA y DG disminuy6
de 4.83 a 0.42 por 100 mil habitantes respectivamente (Ver TABLA 18). H niamero de
defunciones por DCSA y DG ocurridas del 2007 al 2012 fue de 13, disminuyendo a 6 decesos
para el periodo 2013 al 2018.

TABLA 18. Casos confirmados de dengue 2007 —2018*

DNG 4681 1982 2422 612 713 1679 1391 557 633 312 451 35

Tasa 4453 1939 2354 594 6.88 15.65 13.41 537 561 252 3.65 0.28
DCSAY DG 183 166 233 182 178 519 460 167 188 51 46 8
Tasa 1.74 1.62 2.26 1.76 1.72 483 443 1.61 1.55 0.42 0.37 0.06
Defunciones 1 2 0 0 4 6 2 2 1 1 0 0
Letalidad 0.5 1.2 0.0 0.0 2.2 1.2 0.4 1.2 0.5 19 ) 0
Fuente: Boletin DGEPI 2007 - 2009, Plataforma de vectores 2010- Enero-juniode 2018*

VII.6.4. Vigilancia Epidemiolégica Fiebre Chikungunyay Virus Zica.

A finales del 2014 se implementd la vigilancia epidemioldgica de la Febre Chikungunya
reportandose los primeros casos importados en el pais, su incidencia se incrementé durante el
2015, en este afno, IMSS-PROSPERA notifico 1,742 casos probables de los cuales se
confirmaron 88 en los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP) con una tasa de 0.71 por
100 mil habitantes atendidos por el Programa, tendiendo a disminuir para el 2016, con 269

casos probables reportados, 12 confirmados y unatasa de 0.09 por 100 mil habitantes.
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Otro padecimiento emergente durante el 2015 es la enfermedad por el virus Zika,

estableciendo en los grupos de trabajo del CONAVE -con participacion de IMSS-PROSPERA-,
las directrices para la Vigilancia BEpidemioldgica, identificandose en ese afo 11 casos
probables, 2 confirmados y unatasade 0.01 por cada 100 mil habitantes, parael 2016, 1,638
casos probables, 328 confirmados, de los cuales 164 correspondieron a embarazadas, la tasa

observada fue de 2.64 por 100 mil habitantes.(Ver TABLA 19).

TABLA 19. Casos probablesy confirmados de Fiebre Chikungunyay
enfermedad por Virus Zika 2014 —2018*

Fiebre Chikungunya = - - - ;
1742 269 52 5

Casos probables 9
Confirmados 0 88 12 1
Tasa 0 0.71 0.09 0.41 0
Enfermedad por Virus Zika - - = = -
Casos probables 0 11 1638 1515 29
Confirmados 0 2 328 165 1
Tasa 0 0.01 2.64 1.32 0.03
Fuente: Boletin DGEPI 2014 — 2015, Plataformade vectores 2016 - Enero-junio 201 8°

lasade incidencia X 100,000 habitantes

VII.6.5. Vigilancia Epidemiolégica Tuberculosis.
Para la prevencion y control de la tuberculosis, IMSS-PROSPERA concentra acciones en
deteccién, otorgamiento del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) y la

quimioprofilaxis a los contactos.

En el periodo de los afios 2013 a 2018, se realizaron poco méas de 289 mil detecciones,
identificandose un promedio anual de 700 enfermos, la atencién de estos pacientes con el
esquema TAES alcanza el parametro internacional de éxito de tratamiento con el 89% en el

2018, superior al 85 % establecido como minimo esperado. (Ver TABLA 20).

Se ha mantenido un comportamiento descendente en la incidencia de esta enfermedad, con
una tasa de 7.2 casos por cada 100 mil habitantes en el 2012 hasta 5.9 en el 2018, lo que
aunado al éxito del tratamiento ha permitido mantener los bajos niveles de mortalidad, con
una tasa de 0.56 por cada 100 mil habitantesen el 2012 a 0.45 parael 2018.(Ver TABLAS
21y 22).
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TABLA 20. Porcentaje de pacient,es con tuberculosis bacilifera que recibieron TAESy
pacientes con Exito de tratamiento 2007- 2018*.

Afio Pacientes con TAES (%) Exito de tratamiento (%)
2007 a7.9 B5.9
2008 97.9 79.1
2009 Q5.7 85.4
2010 96.3 82.7
2011 95.6 88.7
2012 95.2 883
2013 95.3 87.4
2014* Qg.2 9.7
2015 Q5.2 90.1
2016 97.3 89.5
2017 95.9 89.1
2018* as5.0 g25.8

Fuente: ReportesEjecutives de Th 2007 - Enero-junio 2018 A partir de| 2014, El
Programa Macional de Tuberculosisreportael Exita de Tratamiento

Tabla 21.Casosy tasa de tuberculosis respiratoria de 1997 a 2018*.

A0 | Gases | Tasa**
[ 1997 | 1518 143
[ 1998 | 1270 11.9
[ 1998 | 1126 10.5
[ 2000 | 1058 9.7
[ 2001 | 1131 10.6
| 2002 | 1076 10.2
2003 | 985 9.6
EI 874 8.5
2005 | 939 8.9
| 2006 | 1020 9.7
2007 929 8.8
| 2008 930 9.1
| 2008 | 941 9.1
O 856 8.3
[ 2011 | 738 7.1
2012 | 768 7.2
2013 | 746 6.3
| 2014 | 765 6.7
2005 | 688 5.7
[ 2016 | 705 5.7
733 5.9
| 2018* | 323 2.6

Fuente: Base de datos SUAVE 2000-2010: 2011 a Enero-junio 2018, Plataforma
SINAVE. **Tasa: x 100,000
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Tabla 22. Mortalidad por tuberculosis respiratoria 2006—2018*

Afio Defunciones Tasa Mortalidad**
1958 55 0.55
1999 36 0.52
2000 62 0.57
2001 62 0.58
2002 62 0.59
2003 58 0.34
2004 38 0.37
2005 42 0.41
2008 72 0.72
2007 BE 0.288
2008 61 0.62
2009 B3 0.64
2010 56 0.57
2011 41 0.41
2012 ar 0.56
2013 38 0.36
2014 65 0.6
2015 68 0.62
2016 55 0.45
2017 62 Q.57
2018* 9 0.083

Fuente: Sistema de Mortalidad Institucional SISMOR 2006- 2001 4/ 5ubsistema
Epidemialdgico y Estadisticn de las defunciones SEED 20154201 7. **T asa: par 100,000
Hahitantes Adscritos al Programa IMS5-PROSPERA. "Enere ajunio 2018 preliminar

VII.6.6. Otros sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.
Ademas, se dio continuidad a la ejecucién de otros sistemas especiales de vigilancia

epidemiol6gica, para padecimientos no menos relevantes tales como el de Influenza, las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, las lesiones por agresién de trasmisores de la
Rabia/ Rabia Humana y las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, asi como al

monitoreo y en caso necesario atencién directa a Brotes.

La perspectiva es fortalecer los nuevos sistemas de vigilancia epidemiol6égica o programas de
control, implementados en el periodo de 2015 a2017,tales como: el control de la Brucelosis y
las Rickettsiosis, la vigilancia epidemiologica de los Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales,
de los BEventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion, la Diabetes Mellitus

Hospitalaria y la Morbilidad Materna Severa.
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GRAFICA 6. Desempefio global de Vigilancia Epidemiolégica por Delegacién
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VII.7.Vacunacién universal.
La vacunacién es la intervencion en Salud Publica que mayor efectividad ha demostrado en la

prevencion de enfermedades; su ejecucion constituye una alta prioridad en IMSS-PROSPERA.

Durante el periodo 2013-2018, las actividades de vacunacion han permitido contribuir a
mantener la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del sarampidn, la ausencia de casos
de difteria y la disminucion significativa de enfermedades tales como la rubéola, rubéola
congénita, tos ferina, tétanos, tétanos neonatal, tuberculosis meningea, parotiditis y hepatitis
“B”, entre otras. Su ejecucion se realiza mediante dos estrategias esenciales: el Programa
Permanente de Vacunacién y las Acciones Intensivas durante las Semanas Nacionales de
Salud.

En la presente administracién, se ratifico el compromiso de hacer llegar todas las vacunas a la
poblacién de las localidades rurales y marginadas y de esta manera garantizar la equidad
inmunolégica. Por vez primera, en el 2013, el Programa decidié incluir la cobertura de
vacunacion en todas las Unidades Médicas Urbanas para poblacion del Programa

Oportunidades.

VIL.7.1. Inversién anual en adquisicién de vacunas.

TABLA 23. Comparaciéon de inversién en vacunas de manera anual.
Afio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Inversion en
millones de 1313  278.6 | 333.1 4406 4980 5427 | 5149 5596 | 6021 6540 | 635 607
PESOS

*Cifraconcorte al 30 de junio de 2018
Fuente: Departamento de Recursos Matenales enla Unidad delPrograma IMSS-PROSFPERA

VI.7.2. Metas, coberturas de vacunacién.

H seguimiento de las acciones permanentes intramuros de vacunacién se realiza a través del
monitoreo mensual del cumplimiento de metas en dosis aplicadas, reportadas por todas la
unidades médicas a través del Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Adscrita
(SISPA), cuyos resultados se han dado a conocer a través de la publicacion de circulares que
permiten dar a conocer a las delegaciones de sus avances y rezagos con el objetivo de

establecer acciones de mejora. (Ver TABLA 24)
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TABLA 24. Cumplimiento de metas de vacunas del esquema basico del menor de 8

ainos.
TipodeVacuna 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015Y 2016 20179 2018%
Vemmcoma® o 5 88 78 8 179 674 1023 528 876 52 22 |
_ Hepatitis 8 ‘ 2 : : |
Vacuna DP’T 101 102 134 101 114 118 1141 10838 956 1139 114.1 1073 |
Vacuna Acelular .\, 113 98 111 96 98 1082 1001 772 895 954 1014
(Pentavalente) ) i ) ) ) )
v“""'(:::;’ Vinl 106 109 107 112 106 126 1044 1086 943 911 542 228
Vacuna BCG 130 118 93 98 120 154 1316 1369 9 992 120 963
Vacuna contra
7 . F & . 7. . fr s
ot 99 95 2 103 1041 972 848 872 993 89
Vacuna
antineumocécica 76 90 111 1068 1004 958 943 1048 940

Fuente: Avance de metas anual correspondiente acada afio, *Enero-junio 2018
112015-2018 es en menoresde 1 ano

La evaluacién final de los resultados de vacunacion se realiza mediante el monitoreo de los
indicadores de coberturas con esquemas basicos completos de vacunacion en los diversos
grupos de edad, conforme a los criterios establecidos por el Consejo Nacional de Vacunacion
(CONAVA); mismos que fueron dados a conocer a las delegaciones a través de circulares. B
impacto se observa en la disminucidn y control de enfermedades prevenibles por vacunacién

en los menores de un afo de edad. (Ver TABLAS 25 y 26)

TABLA 25. Coberturas de Vacunaciéon en Menores de 8 afos.

Afio < 1afio 1 Afo 4 afios 6 afios
97.4 989 99.9 ND
97.6 98.4 99.5 ND
1023 136.9 147.6 ND
91.5 94.7 99 ND
971 97.4 99.1 ND
98.2 98.6 99.1 ND
86.7 90.3 109.9 ND
921 100.6 112 105.1
749 84.5 96.7 97.5
84.5 83.7 1133 77.6
88.7 77.5 106.2 378
75.4 65.1 105.3 12.4

Fuente: Provac4.11 (2007-2008), CeNSIA (2009 a2017). *Enero—juniode 2018.
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TABLA 26. Casos de enfermedades prevenibles por vacunacion 2012-2018.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 @ 2018

Tuberculosis meningea <5
akcs 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1 2 0
**Hepatitis B (0a 9 afios) 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 }
Difteria (0 a 9 afios) 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (0 a 9 afios) 2 3 3 0 1 10 7 6 16 1 7 7
Tétanos neonatal 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Tétanos < 9 afios 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Sarampion (0 a 9 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (0 a 9 aflos) | 1 2 3 - I A S 5 | ) 0 0 | 0
| **Parotiditis (0 a 9 afios) 250 228 144 93 |83 | 77 | 50 | 39 | 33 31 24 | 19 |
 Poliomielitis (< 15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |

Fuente: **SUAVE 2007 - Eneroa abril de 2018*; SINAVE 2007- Enero a junio de 2018°,

En el 2016, se realiz6 la campana de retirada del poliovirusvacunal tipo 2, durante la cual se
aplicé por Ultima ocasion la vacuna anti poliomielitica oral tipo Sabin trivalente (t-OPV). IMSS-
PROSPERA logré la ministracion de 826,547 dosis lo que significo el 97.3% de la meta
planeada. Ese mismo afio, también se participé con todas las instituciones del Sector Salud, en
la campafna de seguimiento con la vacunacion indiscriminada a nifios de 1 a 4 afios de edad
con la aplicacién de la vacuna Doble Viral (Sarampion-Rubéola); el Programa logré aplicar
762,664 dosis con un cumplimiento del 100.6%. Lo anterior permitioé contribuir a mantener la

eliminacion del sarampién-rubéola-rubéola congénita del territorio nacional. (Ver GRAFICA 7)

GRAFICA 7. Cumplimiento de metas de vacunas en las Semanas Nacionales de Salud.
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Fuente: Centro Macional parala Salud de la Infancia y la Adolescencia. Semanas Nacionales de Salud.
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TABLA 27. Cumplimiento de metas de vacunas contra la Poliomielitis, tipo Sabin.
Porcentaje (%), durante las Semanas Nacionales de Salud.

Afio Meta Logro Cumplimiento
2007 1,766,368 1,752,733 99.7
2008 1,707,180 1,694,382 99.3
2009 1,560,653 1,567,015 100.4
2010 1,561,278 1,560,301 999
2011 1,548,788 1,555,501 100.4
2012 1,522,939 1,560,141 102.4
2013 1,670,648 1,662,701 99.0
2014 1,657,826 1,650,620 99 f
2015 1,652,209 1,653,573 100.1
2016° 849,673 826,547 97.3
2017 1,641,220 1,632,693 99.5
2018 853,157 844,405 99.0

Fuente: Semanas Macionales de Salud, En 2016 solo se aplico durante la 1* SNS,

TABLA 28. Cumplimiento de metas de vacunas contra el Virus del Papiloma Humano
en Semanas Nacionales de Salud Porcentaje (%).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Meta 91,476 196,516 219,177 258,770 288,180 287,460/113,730

Logro 91,604 195,257 217,303 254511 277565 276,170114,023
Cumplimiento 100.1 99 .4 99.1 98.4 96.3 96.1 100.3

Fuente: Semanas Nacionales de Salud. *2018 incluye solo la 2 SNS del mes de mayo

Durante la temporada invernal que incluye los tres Gltimos meses de cada afio y los tres del
siguiente, para prevenir los casos graves y hospitalizaciones por influenza estacional e
Influenza A H1N1, se aplica la vacuna trivalente anti influenza al 100% de la poblacién de 6 a
59 meses, adultos de 60 y mas anos, embarazadas, personal de salud expuesto y poblacion de
riesgo como pacientes con obesidad mérbida y diabetes mellitus descompensada. Los
resultados se han mantenido por arriba del 95% en las Ultimas cinco temporadas. (Ver

TABLA 29).
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TABLA 29. Cumplimiento de metas de vacunas contra la Influenza en Temporada
Invernal. Porcentaje (%)

2012-2013 2013-20142014-20152015-20162016-2017 2017-2018

Meta 2,502,668 2,559,791 2,867,705 2,793,132 2,800,970 2,551,675
Logro 2,631,477 2,700,819 2,850,057 2,838,731 2869279 2,563,985
|Cumplimiento  105.1 105.5 994 101.6 1024 100.5

Fuente: Informes de Aplicacion de Vacunas.

VII.7.3. Refuerzo de la Red de Frio.

Para asegurar la calidad inmunogénica de las vacunas aplicadas, se dio continuidad al
mantenimiento de la Cadena de Frio, asi tenemos que para el periodo 2013-2018, se
estableci6 como meta la sustitucibn de 900 refrigeradores donados a la anterior
administracion por la “Fundacién Rio Arronte” y dotar con 298 de estos equipos a las Unidades
Médicas Urbanas. De tal forma que con una inversién de $75'280,871 pesos, entre 2013 y

2018, se adquirieron 1,393 refrigeradores distribuidos a las delegaciones prioritarias.

Asimismo el Programa adquirié y distribuy6é 3,291 termos de 9 litros y 2,533 termos de 45
litros, entre otros insumos, necesarios para vigilar la conservacién de los biolégicos durante las

campafas de vacunacién. Lo que significé una inversion de $14°079,300 MN. (Ver TABLA

30)
TABLA 30. Fortalecimiento de la Cadena de Frio 2013-2018.
Refrigeradores Termosde 2 litros Termosde 45 litros
ARos - - o o o - Total
Mlimers IFversitn Mlimeres |Fversion Mo IFversion
2014 473 | 524,482,911.00 | 52448291100
2015 500 $27.175.000.00 3.291 $7.240,200.00 2,533 £6,839,100.00 | 541,254 30000
2016 300 516,188,960.00 516,188.960.00
2013 120 57.434.000.00 57.434,000.00

TOTAL | 1,393 | 57528087100 3.291 57.240,20000 2,533 56,83%.100.00 | 58936017100

Fuente: Departamento de Recursos Materiales, Unidad IMS5-PROSPERA.
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En 2018, se consolidé un nuevo diagndstico de la cadena de frio, donde se establecié que en

un futuro préximo se requerira la dotacién de 2,053 refrigeradores para la conservacion de
vacunas en las Unidades de Salud. (Ver TABLA 31)

TABLA 31. Diagnéstico de necesidades de la Cadena de Frio 2018-2022.
' Refrigeradores Normados
| Total por capacidad 3 vias 17.6ft*

110 1,943 2,053

Total

Fuente: Departamentode Recursos Materiales, Unidad IMSS-PROSPERA,

Para el 2018, se podria considerar como un paso la adquisicion de los 120 refrigeradores para
las Unidades Médicas Urbanas y asi fortalecer el cumplimiento de las primeras 15

intervenciones del CAUSES, las cuales tratan de la vacunacion.

VII.7.4. Capacitacién en vacunacién segura.

A partir de 2014, la Division de Enfermeria, impulsa la capacitacién institucional como una de
sus prioridades, impartiendo diversos cursos de Vacunacién Segura con el objetivo de
actualizar y reforzar sus competencias técnicas durante las Semanas Nacionales de Salud.
Esta préactica de adiestramiento y actualizacién en vacunacion segura, previa a la Semana
Nacional de Salud, no formaba parte de la practica regular del Programa IMSS-PROSPERA en
administraciones pasadas. (Ver TABLAS 32 y 33)

TABLA 32. Capacitacién al Personal Operativo de Enfermeria 2015-junio 2018.

Curso Taller de Reforzémienfo en Vacunacion 2da.SNS. | 10753

3915 Curso Taller de Reforzamiento en Vacunacion 3era.SNS. 8820
2016 Curso de Reforzamiento de Vacunacion 1%, 2da y 3* SNS. 10127
Curso de Reforzamiento de Vacunacion 17 SNS. 6660
2017 Curso de Reforzamiento de Vacunacion 2da. SNS. 6746
Curso de Reforzamiento de Vacunacion 3a. SNS ‘ 6180
2018 Curso de Reforzamiento de Vacunacfén 1*SNS. 6056
Curso de Reforzamiento de Vacunacion 2da. SNS. 6172
Total Global 61,514

Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermeria. Corte ajunio 2018
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TABLA 33. Capacitacién al Personal Directivo de Enfermeria
diciembre 2012 —junio 2018

Curso/Diplomado/Taller/Reunién

Personal Directivo

. Curso-Taller *Actualizacién en Vacuna”. .27

Curso-Taller “Actualizacién en Vacuna”. | 21
2016 | ler-Curso de Vacunaciénpara Personal Directivo de Enfermeria y 223
' Personal de Medicina Preventiva del Programa IMSS-PROSPERA '

20 Reunién Nacional de Vacunacion Infancia-Adolescencia y Sindrome
17 2
de Tonner
‘Reunion Nacional de Vacunacion, Red de Frio y Mortalidad Infantil
Simpasio Interinstitucional Vacuna contrala Influenza 37

Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermeria. Corte ajunio 2018,
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VII.8. Atencién materna.

Para 2012, el Programa contaba con un indice de 72 defunciones anuales, por lo que a partir
de 2013 se implementa un modelo de salud con un enfoque preventivo y anticipatorio
evitando embarazos de riesgo, otorgamiento de atencion prenatal de calidad, aseguramiento
de la atencién institucional de parto y manejo especializado de las urgencias obstétricas a
través de 9 ejes estratégicos: 1. Reduccion de la muerte materna; 2. Reduccion de embarazos
de alto riesgo; 3. Prevencién de las complicaciones graves durante el embarazo, parto y
puerperio; 4. Manejo del parto por personal calificado; 5. Reduccién de la Cesarea; 6. Manejo
efectivo y oportuno de las urgencias obstétricas; 7. Estrategia AMANECE; 8. Centros de
Atencion Rural Obstétrica y Centro de Atencién Integral a la Mujer, identificados con las siglas
CAROS-CRAIM;y 9. Parteras Voluntarias Rurales vinculadas al Programa IMSS-PROSPERA y su

papel en la atencién y prevencion de riesgos del embarazo.

VII.8.1. Reduccién de la muerte materna.
La aplicacién sistematizada de estas estrategias ha permitido mantener una tendencia
descendente en el niumero de muertes maternas que ocurren en el ambito de responsabilidad

del Programa.
De enero a septiembre de 2018, IMSS-PROSPERA registra 19 defunciones maternas, llegando

a 221 muertes en la presente administracion (2013-2018), no obstante, sigue una tendencia

de disminucion, cumpliendo asi la Meta del Milenio.
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GRAFICA 8. Tendencia descendente del nimero de muertes maternas en
IMSS-PROSPERA 2007-2018
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiclogica Activa de la Mortalidad Materna
“Infarmacion con corte a 30 de septiembre 2018
Las 19 pacientes registradas, estaban adscritas a unidades del Programa (Hospitales Rurales y

Unidades Médicas Rurales) y a unidades de los Servicios Estatales de Salud.

VII.8.2. Reduccién de embarazos de alto riesgo.

En el periodo de analisis del 2013 a junio de 2018, se logrd incorporar un total de 1'615,228
nuevas aceptantes de métodos anticonceptivos, lo que representa en promedio 269,204
mujeres por afo; de igual forma se incrementd la cobertura anticonceptiva post-parto
(81.9%) y post-aborto (76.7%) en comparacién con las alcanzadas en el periodo 2007-2012,

que fueron del 81.8% y del 74.4% respectivamente.

VII.8.3. Prevencién de las complicaciones graves durante el embarazo, parto y
puerperio.

Durante la presente administracién, hubo un incremento de 60.3% a junio de 2018, de
embarazadas que inician oportunamente el control prenatal, comparada con el 57.9% de
2012, es decir, 2.4 puntos porcentuales. Asimismo, se eleva el promedio de consultas a 8.4

durante la etapa de embarazo en relacién a las 7.3 recibidas hasta 2012.

A fin de fortalecer la calidad del control prenatal, en la presente administracion, se definieron y

establecieron una serie de acciones denominadas como “irreductibles”, las cuales involucran
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aspectos preventivos, de educaciéon y médico-asistenciales, y que se realizan de manera
sistematica al 100% de embarazadas en control prenatal; otra de las acciones instrumentadas
fue el manejo y atencion de las embarazadas a través de una “ruta critica”, la cual establece

las actividades para su vigilancia de acuerdo al riesgo obstétrico.

Ademads, a partir del 2013, las embarazadas identificadas como de alto riesgo, son
incorporadas a un censo desde su identificacion hasta la terminaciéon del puerperio, siendo
monitoreado desde el nivel local hasta el central, a fin de contribuir que las embarazadas de
alto riesgo, reciban una atencion adecuada y de calidad; a junio de 2018, en este censo se
registran aproximadamente 40,000 mujeres, a quienes se les da seguimiento en forma

quincenal.

VIl.8.4. Manejo de parto por personal calificado.

En IMSS-PROSPERA se fomenta la atencién del parto por personal calificado a fin de reducir
riesgos y proporcionar manejo en caso de alguna complicacién; en 2012, la atencién
institucional del parto fue del 90.7% y en 2018 de 94.8%, lo que representa un incremento de

4 1 puntos porcentuales.

VII.8.5. Reduccién de la cesarea.

IMSS-PROSPERA ha desarrollado diversas acciones enfocadas a mantener en rangos
aceptables la operacién cesarea, considerada en México como un problema de salud publica
por el alarmante incremento de manera injustificada. La proporcion de cesareas practicadas
en el Programa al 2016, se ubico en 28.5%, cifra por arriba del parametro establecido en el
Programa de Accién Especifica de Salud Materna y Perinatal 2013-2018 (25%); para junio

2018 la proporcion se ubica en 30.5%.

VII.8.6. Manejo efectivo y oportuno de las urgencias obstétricas.

En esta administracién para la atencidén de las principales urgencias obstétricas en todos los
servicios de urgencias de los HR se utiliza el Triage Obstétrico, el cual permite reconocer una
emergencia o bien, implementar un plan de manejo que la resuelva. Adicionalmente, todas las

Unidades Médicas del Programa cuentan con un stock basico de 12 claves prioritariasy en los
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HR se han integrado equipos de respuesta inmediata, con personal especializado para el

manejo de las pacientes complicadas.

B Acuerdo 126, aprobado en 2006 por el H. Consejo Técnico del IMSS, autoriza que las
embarazadas de alto riesgo, complicadas o con emergencia obstétrica del Programa puedan
ser referidas a los Hospitales de Régimen Obligatorio del IMSS para recibir atencion

especializada con cargo al presupuesto de IMSS-PROSPERA.

En la presente administracion, dicho acuerdo se ha optimizado y se ha usado en forma mas
eficiente, dirigiéndolo a las pacientes que realmente lo requieren; de 2013 a junio de 2018, se
refirieron 6,914 pacientes de las cuales 53 fallecieron, lo que representa el 0.8%,
constituyéndose como una de las estrategias que en mayor medida ha contribuido a la

reduccién de la muerte materna en IMSS-PROSPERA.

GRAFICA 9. Pacientes derivados a IMSS Régimen obligatorio con motivo del
Acuerdo 126 abril 2006-junio 2018
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El 29 de marzo del 2006 el H. Consejo Técnico del IMSS
aprobo el Acuerdo 126/2006.

500 * De 2006* a junio del 2018 se refirieron 19,554 pacientes
por este Acuerdo, de las cuales 153 fallecieron (0.8%).

2006* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018**

“Desde su Inicio y hasta jnio de 2018 se han referido 19.554 pacientes
Fuente: Coardinacién de Atencidn ntegral alaSakd

VII.8.7. CAROS-CRAIM.
B Programa IMSS-PROSPERA con la finalidad de cumplir con los objetivos del Programa

Nacional de Salud de la administracién 2007—-2012; asi como contribuir a la reduccién de la
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mortalidad materna en el ambito rural, implement6 en el 2007, el Plan de Intervencién para

reducir la Mortalidad Materna, el cual cumplia con 3 ejes de atencién:

e Prevencion de los embarazos en condiciones de riesgo a través de la planificacion
familiar;
e Prevencion de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio;y

e Manejo efectivo y oportuno de las principales urgencias obst étricas.

A partir del 2010, se incorpora una estrategia operativa con 29 instalaciones médicas de
apoyo a las UMR de las zonas de Servicios Médicos repetidoras de muerte materna que
contaban con problemas de accesibilidad hacia los HR, denominandolas Centros de Atencion
Rural Obstétrica (CARO), teniendo como objetivo otorgar atencién exclusiva a la mujer

embarazada y brindar la atencion calificada durante su evento obstétrico.

En la presente administracion IMSS-PROSPERA modifica la atencion de los 29 CARO
construidos hasta 2012, amplia su cartera de servicios y cobertura de atenciéon de los mismos,
modifica su nombre a Centro Rural de Atencién Integral a la Mujer (CRAIM), sefialado en las

Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA vigentes.

Durante la presente administracion se ampli6 la cartera de servicios a 7 acciones de salud
especificas:

Planificacién Familiar

Control Prenatal

)
)
c) Atencién del Evento Obstétrico
) Atencion del Recién Nacido

)

Vigilancia y Control del Puerperio
f) Modelo de Atencidn Integral a la Salud Ginecoldgica

g) Deteccién Oportuna de Cancer de Mama

En los afios 2013 y 2015, se construyeron 10 y 6 CRAIM, respectivamente. A junio de 2018,
IMSS-PROSPERA opera 45 CRAIM distribuidos en diversas delegaciones.
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Figura 1. Distribucién de CRAIM en las Delegaciones.

N* Delegacion  No, CRAM i 24da
1 Chages 8 L3

3 Chihwatus

3 Gumtrers 2 3
& Midaigo 1 - 1
5 ANchoatdn 3 2 1
6 MNayant r 3

7 Oasmca 10 10
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a
10 VN 3
nvs o

Fuente: Coordinacion de Atencionintegral a la Salud.

La circular 1073/2018, “Lineamiento de operacion del Centro Rural de Atencién Integral a la
Mujer (CRAIM) en el Programa IMSS-PROSPERA” de fecha 29 de enero de 2018, fortalecerd y
estandarizara las funciones de los CRAIM a través de la facilitacion de la operaciéon y

funcionamiento mediante 6 acciones basicas:

e Control Prenatal (C.P.)

e Atencion de Evento Obstétrico (A.EQ)

e Anticoncepcién Post-Evento Obstétrico (A.P.EO)

e Atencion del Recién Nacido (A.RN.)

e Vigilancia del puerperio(V.P.)

e [Estudios diagndstico complementarios en donde se cuente con el equipo biomédico de

ultrasonido y cardiotocografia.

Resultados al mes de junio de 2018.

e Construccion de 6 nuevas UMR con CRAIM (2015), con espacios fisicos més amplios y
seguros para los beneficiarios, asi como areas de hospitalizacién y sala de atencion de

partos equipadas para el manejo de eventos obstétricos.
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e Reingenieria de la atencion prestada en CRAIM, derivado de un diagnéstico situacional

en campo realizado de agosto de 2017 a enero de 2018.

e Incremento en el numero de beneficiarios atendidos (50%).

e Incremento del nimero de atencion de evento obstétrico (partos) de 1 cada 60 dias en
2016 a1 cada 21 dias en el afo 2017 y lo que va del primer semestre de 2018.

e Se incrementé la consulta anual en mas de 300% pasando de 17,294 (2012) a

78,322a junio de 2018.

GRAFICA 10. Consultas otorgadas por afio en los CRAIM.
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Fuente: Registro de productividad Delegacional y SISPA.

“Informacion a mes de junio 2018
VII.8.8. Parteras Voluntarias Rurales vinculadas al Programa IMSS-PROSPERA y su
papel en la atenciény prevencién de riesgos del embarazo.
Con la participaciéon de las Parteras Voluntarias Rurales en IMSS-PROSPERA, se logr6 reducir
la razén de muerte materna, asi mismo han contribuido a la disminucién de la morbilidad
materna e infantil, aumentar coberturas de planificacion familiar, promocionar la lactancia
maternay dar atencién del binomio madre-hijo en zonas de dificil acceso geografico (Cifras de
Razén de Muerte materna que proporcionara la CAIS en la parte del documento que

corresponde a dicha Coordinacién).
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Durante el periodo 2013-2018, las parteras derivaron 235,919 embarazadas a control

prenatal y contribuyeron a la adopcién de métodos de planificacion familiar con 240,644

envios para prescripcion, con incremento del 285% en comparacién del 2018 con 2013.

GRAFICA 11. Derivaciones realizadas por las Parteras Voluntarias Rurales.
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Fuente: SISPA enero-diciembre del 2013-2017- Junio 2018

Las parteras atendieron 45,510 partos limpios de baja complejidad [ Ver.- Partos atendidos
por Partera Voluntaria Rural. (Anexo VIIL.1)], con el enfoque del parto intercultural, se ha
logrado el acompafamiento por los Equipos de Salud en 4,143, como resultado de la
capacitacion y sensibilizacion del personal institucional en el modelo de salud intercultural.
Asimismo, 89,902 recién nacidos fueron derivados por las parteras para revision [ Ver.- Recién
nacidos derivados por Partera Voluntaria Rural. (Anexo VIl.2)], toma de tamiz neonatal y

vacunacion, coadyuvando alareduccién de la morbilidad en este grupo de edad.

VII1.8.9. Ciudad Mujer: Tlapa de Comonfort, Guerrero.
BH dia 20 de Julio del 2015 con la presencia del Lic. Enrique Pefa Nieto, Presidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, se llevé a cabo la Inauguracion del Centro

Ciudad de las Mujeres en Tlapa de Comonfort con la puesta en marcha del M6dulo de Salud
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para las mujeres de dicha region a cargo del Programa IMSS-PROSPERA, beneficiando a més de
180,000 mujeres de las etnias N&huatl, Mee Pha, Na'savi y Amuzgas, a través del
otorgamiento de servicios de Consulta Médica General, Consulta de Enfermeria,

Estomatologia, Psicologia y Laboratorio.

TABLA 34. Servicios otorgados en el M6dulo de Salud del Centro Ciudad de la Mujer,
Tlapa de Comonfort

Consulta Consultade Servicdosde Consultade Consultade

Médica  Enfermerfa  Laboratorio Estomatologfa  Psicologfa
2015 | 2979 | 2435 8 992 L 314 | 6720
2016 | 5511 5,368 461 1,612 443 | 13.395
L2017 | 7159 | 6842 2058 | 1.968 . 579 | 18606
2018 1,179 1209 | 245 283 177 3,093
' 16,828 | 15854 | 2764 4,855 | 1513 | 41814

( *Informacion al mes de Febrero 2018

Fuente: Coordinacion de Accion Comunitaria y Participacion Ciudadana para la Salud.

GRAFICA 12. Comparativo de los Servicios otorgados en el Médulo de Salud del
Centro Ciudad de la Mujer, Tlapa de Comonfort 2015 —junio 2018.
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VII.9. Atencién a la infancia.

Wy

%,

e

VII.9.1. Mortalidad infantil en menores de 5 afios.

Las principales causas de mortalidad en menores de 5 afos que se han presentado en el
Programa, deriva de trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal, malformaciones congénitas del sistema circulatorio y de infecciones especificas del
periodo perinatal. (Ver TABLA 35)

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

TABLA 35. Principales causas de mortalidad en la infancia

(ninos menores de 5 afios) en IMSS-PROSPERA 2016

Meanatal tardia Postnaunatal Preescolares
29 dlinn » 11 mowses

Ba2ddine

Iadalics

Tasa X Mil nacidos Vivos: Registrades en SISPA 1990-2007/ SINAC 2008-2016

Fuente: Base de Datos del Subsisterna Epidemidégico y Estadistico de las Defunciones SEED 2016
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periodo perinstal
2 s ¢ == Q20-028 46 484 9 95 30 316 10 105 95 1050 56
Sistema Circudatario
[ lones
3 ofecclonss especificasdel oo pse 41 %32 31 403 5 65 0 00 7 8.84 18
periodo perinatal
Trastornos relacionados con la
4 dutecitn de ls gestacion y del  POS-POR 47 922 2 39 2 is 0 oo 51 5.65 51
credmiento fetal
5 Neumonias y Bronconeumonias  112-118 1 24 o 0.0 25 545 16 381 Q ¢82 a2
g, ERASEAIRGRiORnS e 8 OB, O 00 20 5.6 16 24 ETS 4313 386
Agudas
Malformacianes congéritas det
7 < Reriloso Qoo-007 27 771 1 2.9 3 B6 4 114 35 402 35
1] Deficencias Nutrioanales EA0-E64 o 00 2 63 16 0.0 14 438 2 3.67 32
9 Otras malformacdiones congdnitas QB0-039 26 6,7 i 67 4 67 0 00 30 344 30
10 L e dige P75-P78 13 542 Q 375 1 42 1 42 24 275 24
del feto y del fecdn Naodo ! ' ' ¥ Z
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Mortalicad
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VII.9.2. Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015-2030.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en sus Objetivos de Desarrollo Sostenible
2015-2030, Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, estableci6 como meta poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
ninos menores de 5 afnos, reduciendo la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1,000 nacidos vivos, y en menores de 5 afos hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos; México
estda comprometido con este objetivo, por lo que es responsabilidad de todas las instituciones

de salud implementar estrategias que permitan cristalizarlo.

VII.9.3. Mortalidad neonatal presentada en IMSS-PROSPERA.

A junio de 2018, el 81% de las defunciones en niflos menores de 5 afnos presentadas en el
Programa han sido en el periodo neonatal; por ello, IMSS-PROSPERA se ha focalizado al
fortalecimiento de la salud neonatal mediante acciones de prevencion para la reduccién de la

mortalidad infantil.

La actual administraciéon ha reforzado el sistema y registro de las defunciones neonatales,
detectando un incremento en la tasa de mortalidad neonatal entre 2012 y 2018, pasando de
4 .13 defunciones neonatales a 5.04 por 1000 nacidos vivos a junio de 2018.Sin embargo, se
ubica por debajo de la meta establecida en el Programa de Accion Especifico de Salud Materna
y Perinatal 2013-2018 (PAESM y P), establecido por la Secretaria de Salud (SS) de 7.07
defunciones neonatales por 1000 nacidos vivos para el 2018. (Ver GRAFICA 13)
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GRAFICA 13.Tasa de Mortalidad Neonatal 2006 a junio 2018.
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Fuente: Base de datos Sui-64 (1990-2003), 3ISMOR (2004-2014) , SEED 2015-
2017, proyeccion junio 2018,

Tasa por mil nacidos Vivos: Registrados en SISPA 1990-2007/ SINAC 2011-2017
Programa Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal

Informacion preliminar a junio de 2018 sujeta a cambios.

VI.9.4. Infantes con bajo peso al nacer.

A partir del 2016, IMSS-PROSPERA ha fortalecido el seguimiento a los indicadores de
evaluacién de la atencion neonatal incorporados en el PAESM y P; en este sentido, la
proporcidn de recién nacidos con bajo peso al nacer se ha incrementado un 0.58%, pasando
de 5.42% en el 2012 a 6% a junio de 2018, lo que se ubica por arriba de la meta de 5%
establecida para el 2018. Este incremento es atribuible a que a los hospitales brindan
atencién del parto o cesarea a pacientes que llevaron el control prenatal en otras instituciones
y acuden al término de su embarazo a las unidades del Programa, lo que dificulta su

identificacion y tratamiento oportuno. (Ver GRAFICA 14)
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GRAFICA 14. Proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer

Proporcion de recién nacidos con bajo peso al

nacer
12

10

Titulo del eje
o N & OV

. 2018

2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% | 446 491 485 482 542 542 583 610 548 | 598 6.34 | 6.32

w—=Meta| 0 | O | O | O 0 | 0 | 536|532 524|516 508 5

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), 2012-2018.
Subsistema de Informacion sobre Nacimientos por Delegacion 2012-2018.
* Informacion SISPA junio 2018.

IMSS PROSPERA ha redoblado los esfuerzos encaminados a la reducciéon de los embarazos de

alto riesgo y al cumplimiento de las acciones irreductibles en el control prenatal.

VI.9.5. Prematurez.
Los recién nacidos prematuros tienen mayor riesgo de mortalidad debido a sus condiciones de
inmadurez respiratoria, inmunoldgica, intestinal, etc., determinando un mayor riesgo de

retraso en el lenguaje y del neurodesarrollo, afectando su calidad de vida. (Ver TABLA 36)
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TABLA 36. Principales Causas de Mortalidad Neonatal (recién nacidos de 0 a 28 dias
completos de vida) en IMSS-PROSPERA 2016"

Diagnostico Causa Bésica de Ja Defuncién  CIE 10

Tasa %

Trastornos respiratorios y cardiovasculares

1 R ; : P20-P29 328 311 492
especificos del periodo perinatal
2 Infecciones especificas del periodo perinatal P35-P39 72 068 1038
Jif : g :
3 Mal ormaciones congen'ltas del sistema 020-028 55 0.52 83
circulatorio
4 Trastornos re;[acuonados cc'm'la duracion de la POS-POS 49 0.46 74
gestaciony del crecimientofetal
5 Malformaciones congenltas del Sistema 000-007 28 027 42
Nervioso
6 Otras malformaciones congénitas Q80-Q89 28 0.27 4.2
B Trastornos del snste'rf\a digc-"stlvo del fetoy del P75.P78 22 0.21 33
Recien Nacido
Trastornos hemorragicos y hematologicos del
- feto y del Recién Nacido F50-£51 LEE L
Feto y Recién Nacido afectados por factores
9 maternos y por complicaciones en el embarazo, P0O0-P0O4 14 0.13 21
trabajo de parto y parto

10 Otras alteraciones cerebrales del recien nacido P91 7 0.07 11
Subtotal 10 Principales Causas de Mortalidad 620 588 931

Resto de las causas 46 0.44 6.9

Total IMSS Prospera 666 6.32 100.0

‘Neonatos de 0 a 28 dias |

Tasa X Mil nacidos Vivos: Registrados en SISPA 1990-2007/ SINAC 2008-2016
Fuente: Base de Datos del Subsistemna Epidemiologico y Estadistico de las Defunciones SEED
2016

La proporcidn de recién nacidos prematuros en el Programa IMSS-PROSPERA pas6 de 2.25%
en el 2012 a 2.70% para junio de 2018, esto probablemente relacionado a que a los
hospitales brindan atencién del parto o cesarea a pacientes que llevaron el control prenatal en
otras instituciones y acuden al término de su embarazo a las unidades del Programa, lo que
dificulta su identificacion y tratamiento oportuno; no obstante esta proporcion se encuentra

por debajo de la meta establecida del 6%. (Ver GRAFICA 15)
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GRAFICA 15. Proporcién de Prematurez

Proporcion de Prematurez
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10

6 —

2018

2007|20082009 2010 2011 2012|2013,2014 2015 2016|2017

% 228|220 225|215 2.27/2.25 2.48|2.95 3,54 362 3.47 2.70
em=Metal 0 | 0 | 0| O | O| O |64|64|64|64|64| 6

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), 2012-2018
Subsistema de Informacion sobre Nacimientos por Delegacion 2012-2018
* Informacion SISPA junic 2018

Al ser la prematurez una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal
nacional y la cuarta causa de defunciones en el recién nacido en el Programa IMSS PROSPERA,
se han reforzado estrategias enfocadas en elevar la calidad del control prenatal y el
tratamiento oportuno de la comorbilidad, con acciones especificas que incluyen la mejora de
la atencidn prenatal, la vigilancia y monitoreo de la embarazada en trabajo de parto y la
atencion del evento obstétrico asi como los cuidados del recién nacido, en especial a aquellos
que presentan alguna complicacién o comorbilidad al nacimiento, estas estrategias estan

plasmadas en el Lineamiento Técnico Operativo de prevencion de la Mortalidad Perinatal.

VII.9.6. Estado nutricional.

Como parte de las actividades emprendidas para la atencion a la infancia, se llevé a cabo la
valoracion del estado nutricional y el diagnéstico y tratamiento de la anemia en menores de 5
afos con resultados satisfactorios. La prevalencia de la desnutricion infantil del ambito rural

mostro una disminucion como se detalla en la GRAFICA16.
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GRAFICA 16. Prevalencia (%) de la desnutricién global, &mbito rural, 2009-2017
(peso para la edad, graficas de la OMS, 2006)
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Fuente: SISPA 2009-2017. Desnutricion leve, moderada y severa.

Durante 2017 la prevalencia de la anemia en el &mbito rural mostré un retroceso, sin embargo

las cifras se mantienen por debajo de las observadas en el afio 2012. (Ver GRAFICA 17).

GRAFICA 17.Prevalencias de anemia en menores de 12 a 23 meses y de
24 a 59 meses de edad, ambito rural,2012-2017(porcentaje)
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Fuente: SISPA 2012-2017.
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VIIL9.7. Prevencién de defectos metabdlicos congénitos.
IMSS PROSPERA ha reforzado acciones para la realizacion del tamiz neonatal ampliado para
enfermedades metabdlicas congénitas como la deteccion de hiperplasia adrenal congénita,

deficiencia de biotinidasa, fenilcetonuriay galactosemia. (Ver TABLA 37)

TABLA 37.Pruebasrealizadas de Tamiz neonatal
ANO 2013 2014 | 2015 2016 | 2017  2018° TOTAL
Pruebas realizadas

N : 84,360 80,474 | 79,620 83,214 86615 39094 453,377
de tamiz ampliado

Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), 2012-2018
Subsistema de Informacion sobre Nacimientos por Delegacion 2012-2018
* Inforrmacion SISPA junio 2018

Del 2013 a junio de 2018 se han realizado 453,377 pruebas de tamiz neonatal ampliado, lo
que ha permitido el incremento de la cobertura de tamiz neonatal del 81.49 % al cierre del
2012, al 84% a diciembre 2017, por arriba de la meta del PAESM y P de 87.4%, reflejando el
compromiso del Programa IMSS PROSPERA de elevar la calidad de la atencién en los recién

nacidos para la prevencidn de los defectos congénitos metabdlicos.

Durante el 2018, se presentaron problemas de proveeduria con un desfase en la entrega de
reactivos, por lo que la cobertura de tamiz neonatal a junio de 2018 fue del 81%, por debajo
de la meta del PAESM y P de 90%, esperando alcanzar un incremento en el transcurso del

2018. (Ver GRAFICA 18)
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GRAFICA 18.Cobertura de tamiz neonatal
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Fuente: Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta (SISPA), 2012-2018.
Subsistema de Informacion sobre Nacimientos por Delegacion 2012-2018.
* Informacion SISPA junio 2018.
Al mes de junio de 2018, se encuentran en tratamiento 12 nifilos con hipotiroidismo, 9 nifios
con hiperplasia adrenal congénitay 1 nifios con sindrome congénito de deficiencia de yodo, en
los cuales no solamente se evitaron complicaciones que implican un riesgo para la vida de

estos nifos, sino que se evitaron importantes secuelas neuroldgicas, en especial el retraso

psicomotor severo, mejorando su calidad de vida.

Con el objetivo de mejorar la salud neonatal y reducir la mortalidad en este grupo, se han

establecido las siguientes estrategias:

VII.9.7.1. Seguimiento a las acciones establecidas en el Lineamiento Técnico
Operativo parala Prevencién de la Mortalidad Perinatal.

A partir de 2013, se han fortalecido las acciones establecidas en el Lineamiento Técnico
Operativo para la Prevencién de la Mortalidad Perinatal, elaborado en IMSS-PROSPERA en el
que se establecen acciones operativas encaminadas a la reduccién de la mortalidad perinatal

(fetal tardia y neonatal temprana) con las siguientes lineas de accion:

o Reforzar las acciones preventivas durante el control prenatal, a fin de reducir las

complicaciones que predisponen a partos prematuros.
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e Mejora en la vigilancia del trabajo de parto y la atencion del evento obstétrico en los

HR, para disminuir las muertes fetales in Utero o en los primeros 7 dias de vida,
secundarias a hipoxia/ asfixia.
e [Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién de la calidad de la atencion del

trabajo de parto y del evento obstétrico en los Hospitales Rurales.

TABLA 38. Comportamiento de los “Principales Indicadores de Mortalidad enla
Infancia” periodo 2012-2017

Indicador Unidad 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mortalidad en la infancia (<5 aflos Defuncion 864 944 916 1,042 682 971
L S T | MUTIETR e | P | e [ R MR .0
Mortalidad en <5 anos por E.D.A.S Defuncion 864 944 916 1,042 682 971
(A01-AO9Excepto A06.4) ~~~~~ Tesa 85 90 89 98 73 94
Mortalidad en <5 anos por LLR.A.S Defuncion 18 18 19 41 36 19
()00-)06/)12-)18/J20-J22) = Tasa 21 21 16 35 41 36
Mortalidad en <5 afios por Defuncion 49 51 44 66 S0 39
Deficiencias Nutricionales (E40-E64) Tasa 58 61 37 57 57 73
B Defuncion 750 805 780 976 864 857

s Defuncion 420 463 491 747 666 705

P NS wa Lo A ala A8 ek 68y B
Mortalidad Fetal (28 y mas Defuncion 405 416 521 651 533 529
semanas) Tasa 39 39 5.0 6.0 49 49

Tasa X 1,000 Nacidos Vivos registrados en el Subsistema de Nacimientos SINAC 2012-2017

VI.9.7.2. Subcomité de prevencién, estudio y seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Maternay Perinatal.

A partir del 2016, se normd este comité mediante Circular 625/2016 “Cambio de
denominacion de los Subcomités Hospitalarios de Mortalidad Materna en los Hospitales
Rurales, por los Subcomités de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad vy
Mortalidad Materna y Perinatal”, de fecha 13 de abril de 2016, operando con sesiones
mensuales de casos de mortalidad neonatal y severa morbilidad neonatal, en el seno del
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), realizando un andlisis objetivo,

autocritico y técnico de las causas, proponiendo recomendaciones de mejora y seguimiento.
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VI11.9.7.3. Implementacién del Programa “Hacer para Nacer”
En alianza con el Grupo AXA Seguros, a partir de agosto de 2017 se establecié el Programa
“Hacer para Nacer” iniciando su implementacion en el Hospital Rural de QOcosingo, Chiapas

donde se establecieron acciones de capacitacion:

e Tres enfermeras recibieron capacitacién en campo en el Instituto Nacional de
Perinatologia durante el mes de agosto 2017 y posteriormente se asignaron a la
Unidad de Cuidados Especiales del Neonato del Hospital Rural.

e Una enfermera especialista neonatal del Instituto Nacional de Perinatologia
permanecié por dos semanas en el Hospital Rural para capacitar en campo al personal
de enfermeria asignado a esa area.

e Ennoviembre 2017, se realiz6 la capacitacién del 100% del personal involucrado en la

atencion de recién nacido en el Curso de Reanimacién Avanzada Neonatal.

Como parte de esta alianza también se recibié la donacién de equipos biomédicos, por un

importe de $1'978,398.00 pesos y que se sefialan a continuacion:

e 4 Cunas de calor radiante;

e 6 Pulsioximetros;

e 2 Cardiotocografos;

e 7 Monitores de signos vitales;

e Bombas de infusion para jeringa;

e 6 Mezcladores de bajo flujo;

e 230 Sistemas de puntas nasales;y

e 35 Manuales de reanimacion Cardio-Pulmonar.
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VII.10. Promocién de la lactancia materna.

Los primeros dos afos de vida de los nifos son especialmente importantes, ya que una
nutricién adecuada reduce su morbilidad y mortalidad, riesgo de enfermedades cronicas y
mejora su desarrollo en general. Una lactancia materna éptima, permitiria salvar la vida de

mas de 800 mil menores de 5 anos, todos los anos.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF) recomiendan:

¢ Iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida;
e Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida;
e Introducir alimentos complementarios a partir de los 6 meses, continuando la lactancia

materna hasta los 2 anos.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la practica de la
lactancia materna se encuentra muy por debajo de lo recomendado por la OMS, ya que
Unicamente el 38.3% de los recién nacidos la inician en la primera hora de vida (42.3% en el
area rural), el 14.4% la reciben en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida
(18.5% en zonas rurales) y solo el 35.5% la mantiene de manera continua al primer afio de
vida (47.7% en poblacién rural). La mediana nacional de la duracion de la lactancia es de 10.2
meses (10.8 en &rea rural). La situacion es alarmante si se considera que entre 2006 y 2012
la proporcién de nifios y nifias que recibieron lactancia materna exclusiva se redujo en 7.9%;
tal tendencia decreciente ha sido mas evidente en el ambito rural, en donde dicha practica
pas6 de 36.9 a 18.5%.

Ante este panorama, en México surgi6é la necesidad de integrar las acciones que se realizan
para proteger, promover y apoyar la practica de la lactancia materna hasta los 2 afos de
edad, por lo que con el propésito de incrementar el nUmero de nifios que son alimentados al
seno materno, el Comité Nacional de Arranque Parejo en la Vida, realiz6 una Reunién
Extraordinaria el 30 de julio del 2014, en la que se presentd la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna2014-2018 (ENLM).

IMSS PROSPERA se adhirio a la ENLM para fortalecer la practica de la lactancia materna en su

poblacién atendida, para incrementar el nimero de nifios que son alimentados al seno
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materno. Al respecto, se emitieron las siguientes Circulares para normar las actividades sobre

la Lactancia Materna:

e 9/2013 “Acuerdo del Consejo de Salubridad General para fortalecer la Politica Publica
en Lactancia Materna”, de fecha 13 de mayo de 2013,

e 24/2013 “Participacion del Programa IMSS-OPORTUNIDADES en la Cruzada Contra el
Hambre”, de fecha 10 de junio de 2013,

e 200/2014 “Acuerdo de la 232 Reunién Ordinaria del Comité Nacional de Arranque
Parejo en la Vida sobre la Normatividad en Lactancia Materna”, de fecha 22 de julio de
2014.

e 252/2014 “Estrategia 2014-2018 para el fortalecimiento de la Lactancia Materna en
el Programa IMSS-PROSPERA”, de fecha 22 de octubre de 2014

e 341/2015 “Deteccidn cualitativa de anticuerpos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana en embarazadas, mediante Prueba Réapida en IMSS-
PROSPERA” de fecha 06 de abril de 2015.

e 421/2015 “Seguimiento de las Acciones para la nominacion de los Hospitales Rurales
del Programa IMSS PROSPERA” de fecha 16 de julio de 2015.

e 708/2016 “Participacion del Programa IMSS PROSPERA en la Semana Mundial de la
Lactancia Materna 2016” de fecha 18 de julio de 2016.

e 892/2017 “Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna”, de fecha 15 de abril de 2017.

e 952/2017 “Participacién del Programa IMSS PROSPERA en la Semana Mundial de la
Lactancia Materna 20177, de fecha 10 de julio de 2017.

e 1128/2018 “Avances de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna en IMSS-
PROSPERA y acciones 2018” de fecha 05 de abril de 2018.

VII.10.1. Principales acciones impulsadas por IMSS-PROSPERA.
IMSS-PROSPERA dio continuidad a la ENLM con tres acciones principales:

1) Nominacién de Hospitales Rurales como “Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia”;

2) Mejorar la competencia técnica del personal médico y de enfermeria sobre lactancia
materna;y,

3) Acciones para la promocién y difusion de la lactancia materna a todas las

embarazadas durante el control prenatal.
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VII.10.1.1. Nominaci6én de Hospitales Rurales como “Hospitales Amigos del Nifio y la

Nina”.

1.

Se realizaron visitas de asesoria a los Hospitales Rurales de las Delegaciones

Chihuahua, Coahuila, Durango, Hidalgo, San Luis Potosi, Yucatan y Zacatecas para

verificar el cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia exitosa y los 3 anexos.

25 Hospitales Rurales de las Delegaciones Chihuahua, Coahuila, Durango, Hidalgo, San

Luis Potosi, Yucatan y Zacatecas obtuvieron su nominacién como “Hospital Amigo del

Nifio y la Nifia”,

Al 30 de junio de 2018, 25 HR del Programa IMSS-PROSPERA se encuentran

nominados como “Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia” por la Secretaria de Salud

(SS). (Ver TABLA 39).

TABLA 39. Hospitales nominados como “Hospitales Amigos del Niio y la Nifa”

=1 Rural
e <DEni ral

Matamoras

1

2 Coahulla San Buenaventura

3 Ramos Arizpe

4 Cuachochi

5 Chihuahua Valle de Allende

6 San Juanito

7 Acanceh

8 : Maxcanu
Yucatan

9 lzamal

10 Oxkutzcab

11 Rio Grande

12 Concepeion del Oro

13 Zacatecas Tlaltenango

14 Villanueva

15 Pinos

16 | g Guadalupe Victoria

7 Rodec

18 Huejutia

19 Hidalgo Metepec

20 Zacualtipan

21 Ixmiquilpan

22 Zacatipan

23 < ; Axtla

24 San Luis Porosi RITTR

25 Charcas
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7-9marzo 2016
10-11marzo 2016
30-31 mayo 2016
13»15jur‘u02016
16-17 junio 2016
22-24 junio 2016
13-15marzo 2017
15-17 marzo 2017
27-29marzo 2017
29-31marzo 2017
§5-7 abeil 2017
24-26 abril 2017
15-17 mayo 2017
17-19mayo 2017
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VII.10.1.2. Mejorar la competencia técnica del personal médico y de enfermeria

sobre lactancia materna.

1. 10,626 (98.8%) de 10,667 trabajadores (médicos de UMR, médicos cubre vacaciones,
asesores médicos zonales, enfermeras, auxiliares de area médica y promotores de
accion comunitaria) fueron capacitados por vez primera, en lactancia materna a partir
de 2014, actualizando anualmente al 99% del personal.

2. Capacitacién del 100% de la plantilla del personal de los 25 Hospitales Rurales

nominados como “Hospitales Amigos del Nifio y de la Nifia”.

VII.10.1.3. Acciones para la promocién y difusién de la lactancia materna a todas las

embarazadas durante el control prenatal.

1. Se actualizd la iniciativa “Hospital Amigo del Nifio y la Nifia” en todos los Hospitales
Rurales.

2. Durante las consultas de control prenatala las embarazadas se les promociond y
capacité sobre la lactancia materna (100%).

3. Participacién de todas las unidades médicas del Programa IMSS-PROSPERA en las
Semanas Mundiales de la Lactancia Materna 2016 y 2017. Con una productividad de:
362,216 personas participantes en platicas que se llevaron a cabo en unidades
médicas, asi como 80,742 personas en desfiles, 19,844 evidencias fotograficas de la
promocién, 7,643 perifoneo en idioma indigena, 1,272 mensajes en radios
comunitarios, 153,495 tripticos otorgados a poblacién, 33,611 carteles alusivos,

5,837 periddicos murales, 2,931 lonas promocionalesy 2,620 pinta de bardas.
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VIl.11. Reduccién del embarazo en adolescentes.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa Sectorial de Salud
2013-2018 y la Norma Oficial Mexicana, NOM-047-SSA2-2015, para la atencién a la salud
del grupo etario de 10 a 19 afos de edad, los adolescentes gozan de buena salud, pero la
mortalidad prematura, morbilidad y lesiones entre ellos siguen siendo considerables; asi como
la existencia de enfermedades que afectan su capacidad para crecer y desarrollarse

plenamente como:

e Consumo de alcohol o tabaco;
e Falta de actividad fisica;
e Relaciones sexuales sin proteccion;y

e Exposiciéon ala violencia

Poniendo en peligro no sélo su salud actual, sino también la de su adultez e incluso la salud de
sus futuros hijos. Aunado a lo anterior, el embarazo no planeado, se posiciona dentro de los

principales problemas sociales.

VIl.11.1. Centro de Atencién Rural al Adolescente.

Para dar respuesta oportuna a las demandas en salud y orientacion que requieren los
adolescentes del medio rural e indigena, en febrero de 1998,el Programa crea el Centro de
Atencién Rural al Adolescente (CARA), donde los adolescentes tienen acceso equitativo a

servicios de salud integrales y de calidad.

En lo que va de la administracion, el Programa ha impulsado acciones decisivas en la salud
sexual y reproductiva del adolescente a través de los 3,683 CARA, ubicados en 3,606
Unidades Médicas Rurales (UMR) y 79 Hospitales Rurales (HR), estableciendo criterios,
metodologias y sistemas que constituyen la forma en que deben desarrollarse las acciones

para alcanzar los objetivos propuestos en el ambito de la salud integral del adolescente.

Desde la orientacion en salud sexual y reproductiva, a la cortesia en el servicio; de la limpieza
en las instalaciones, a los cuidados con la decoracién del ambiente juvenil, se proporciona
experiencia a los adolescentes, que se traduce en confianza, interés y agrado en todos los

sentidos, la cual, es Unica en el Sector Salud.
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VIl.11.2. Acciones generadas por IMSS-PROSPERA.

En la presente administracion, el CARA recibié una reingenieria de procesos y contenidos
educativos denominada “La nueva cara del CARA", para adaptarse a las necesidades actuales
de los adolescentes. Los temas en promocion a la salud y prevencion de enfermedades se
imparten con una vision més completa e integradora, promoviendo que mas adolescentes

asistieran a los grupos educativos. (Ver TABLA 40)

TABLA 40. Grupos formados en la estrategia educativa del CARA
z 2006~ 2013-
Grupos formados en la estrategia educativa del CARA 2012 2018" Diferencia %
Promedio anual del nimero total de grupos formados en la

y ; 7,036 7.
estrategia educativa del CARA ot (e 2 2

Fuente: SISPA RURAL (No incluye unidades médicas urbanas).*Enero-30 de junio 2018

Asi mismo, para beneficiar a mas adolescentes, a partir de la presente administracién, se
imparten talleres educativos en escuelas primarias, secundarias y preparatorias en el marco de
la Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo no Planeado en adolescentes (ENAPEA).
(Ver TABLA 41)

TABLA 41.Talleres en prevenciéon del embarazo
no planeado impartidos en escuelas.

Talleres impartidos en escuelas en prevencion del 2006- 2013-
embarazo no planeado 2012 2018"
Promedio anual del nimero de talleres impartidos en
escuelas primarias en prevencion del embarazo no 0 3,781 3,781 100.0
planeado
Promedio anual del nimero de talleres impartidos en
escuelas secundarias en prevencion del embarazo no 0 5,660 5,660 1000
planeado
Promedio anual del nimero de talleres impartidos en
escuelas preparatorias en prevencion del embarazo no 0 4,273 4,273 100.0
planeado

Diferencia Yo

Fuente: SISPA RURAL (No incluye unidades médicas urbanas). *Enero-30 de junio 2018

VII.11.3. Encuentros de Adolescentes Rurales.
Entre las actividades extramuros destaca el sexto Encuentro Nacional de Adolescentes
Rurales en el Centro Vacacional del IMSS “Adolfo Lopez Mateos” en Qaxtepec, Morelos;

realizado del 8 al 12 de septiembre del 2014. Acudieron 486 adolescentes (223 varones y
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263 mujeres); asi como 74 facilitadores (44 psicologos, 15 médicos, 13 trabajadoras sociales
y 2 promotores de accién comunitaria). Por primera vez en la historia de este tipo de

encuentros asistieron mas adolescentes provenientes de UMR (327) que de HR(159).

También, se realizaron 20 Encuentros de Adolescentes en escuelas. Entre 2016 y 2017 se
beneficid a 25,501 jovenes asistentes a encuentros estatales en estados como: Campeche,
Chiapas, Durango, Estado de México (Ixtlahuaca, Jilotepec, Atlacomulco, Ecatepec, Los Reyes
y Toluca), Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi (Ciudad Valles y San Luis

Potosi capital), Sonora, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas.

A fin de fortalecer y potencializar las habilidades creativas de los adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva, se participé en los dos concursos del Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES):

1. “iDiez en prevencion! Diez acciones para la prevencion del embarazo en la
adolescencia 20147y

2. “Red de difusoras y difusores de la prevencion del embarazo en adolescentes: Es tu
vida, es tu futuro, hazlo seguro 2016”. En el primero, dos trabajos de IMSS PROSPERA
resultaron premiados y dos recibieron Mencién Honorifica; en el segundo, 27

resultaron ganadores.

VIl.11.4. Capacitacién de adolescentes en salud sexual y reproductiva.
IMSS PROSPERA consciente de que la calidad en la provisién de servicios educativos y de salud
a los adolescentes, marca la diferencia, logré6 que maéas adolescentes fueran capacitados

respecto al sexenio anterior. (Ver TABLA 42)
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TABLA 42.Nimero de adolescentes capacitados en salud sexual y reproductiva

Namero de adolescentes capacitados 2006-2012 2013-2018' Diferencia %o
Promedio anual de poblacion adolescente en el
Programa IMSS PROSPERA. 2,314,901 2,399,417 845160 3:7.
Promedio anual del nlimero total de adolescentes
capacnt.ados por el Progra@a .IMSS. PROSPERA 138.747 785.904 647.157 466.4
(Incluye CARA vy escuelas primarias, secundarias y
preparatorias).
Promedio anual de cobertura de adolescentes

< 99 g ; X
capacitados por el Programa IMSS PROSPERA oo 3275 26.76 458,74
Prome.dlo anual del namero de adolescentes 138.747 493.584 354.837 2557
capacitados en el CARA.
Promedio anual del nGmero de adolescentes
capacitados en escuelas primarias en prevencion del 0 69,939 69,939 100.0

embarazo no planeado.

Promedio anual del nimero de adolescentes
capacitados en escuelas secundarias en prevencion 0 117,688 117,688 100.0
del embarazo no planeado.

Promedio anual del nimero de adolescentes
capacitados en escuelas preparatorias en prevencion 0 104,694 104,694 1000
del embarazo no planeado.

Fuente: SISPA RURAL (No incluye unidades médicas urbanas). *Enero-30 de junio 2018

Acorde a la ENAPEA, estos logros promovieron resultados en la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes. Es importante destacar que desde el 2013, ha sido posible la disminucién de
la proporcion de adolescentes embarazadas, lo que se traduce en menor probabilidad de

morbi-mortalidad materno-infantil. (Ver TABLA 43).

TABLA 43. Salud sexual y reproductiva en adolescentes

2006- 2013-

2012 201ac DWerenca %

Salud sexual y reproductiva en adolescentes

Promedio anual de la proporcion de adolescentes

aceptantes de métodos anticonceptivos con relacion al 199 218 2 9.5
total de aceptantes de todas las edades.

Promedio anual de la proporcion de adolescentes

embarazadas con relacion al total de embarazadas de 28.7 269 -2 -6.6
todas las edades.

Fuente: SISPA TOTAL (Rural y urbano). *Enerco-30 de junio 2018

Los logros alcanzados en la presente administracion, demuestran que el enfoque preventivo,

anticipatorio y proactivo del CARA, es eficaz, eficiente y efectivo para que los adolescentes
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adquieran y/ o refuercen las habilidades requeridas para tomar decisiones que les permitan

MEXICO

o
— —
GOBIERNO DE LA REPUBLICA %

tener una buena salud y calidad de vida.

VII.11.5. Contribucién de la comunidad en la capacitacién del adolescente.

La atencidn a adolescentes por Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios en Salud ha sido
una de las actividades relevantes desarrolladas por la comunidad; reuniéndoles en los médulos
ambulantes para brindarles orientacidon y asesoria, durante la presente administracion se han
presentado 108,924 participantes, derivando 158,885 adolescentes al CARA en promedio

anual.
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VIl.12. Atencién a la Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es un problema de salud publica que se ha mantenido entre las principales
causas de mortalidad en el pais. En 2017 este padecimiento se mantuvo en el segundo lugar
de mortalidad en IMSS-PROSPERA, solo por debajo de la enfermedad isquémica del corazén,

en tanto que la enfermedad hipertensiva continué en el sexto lugar.

B Programa llevé a cabo 4 millones de acciones para la deteccion y diagnéstico de diabetes
mellitus; confirmoé la enfermedad en 12,489 personas; atendié a 233,416 con el padecimiento
e identificé a 5,099 con prediabetes, quienes recibieron orientacién y educacion para la salud

(Ver TABLA 44).

TABLA 44. PRINCIPALES RESULTADOS DELAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA

DIABETESMELLITUSY
(Julio de 2012 a junio de 2018)

| Comepto |2012-2013]2013-2014 | 2014 2015 | 2015-2016 | 2016 -2017 | 20172018
Detecciones de diabetes melkus 3178163 12304382 3330, 001 2908732 Jo8goll 4130820
Scspech 0508 de diabetas melitus 133646 100740 105 465 115795 135490 206.110
Segumeento sospachosos diabetes mebtus 147,022 118,177 110175 100492 71715 103471
Parsonas confirmadas con diabetes melitus ig 08 14,280 15879 11.1%8 10962 12,489
Personas confirmadas con prediabetes 15.93) 11689 7.202 M1 4002 73
Parsonas en tratamento por diobetas meleus 192,530 197,141 214,107 221996 223818 233416

1/ Periodos julio-junio
# Lainformacion ajunio de 2018 es estimada
Fuente:Unidad delProgramalMSS-PROSPERA

Con apoyo de voluntarios de salud y agentes comunitarios de salud se efectuaron 917,753
derivaciones de personas sospechosas o con enfermedades crénicas para su control en
unidades médicas; asi como 723,918 acciones de seguimiento en su comunidad a personas

contrarreferidas por el equipo de salud, posterior a su consulta en la unidad médica.

Las graficas muestran los avances en la deteccidén de personas que viven con diabetes y de los

avances en las personas que personas que viven con diabetes y estan en tratamiento.
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Fuente: SISPA, 2010-2017.

GRAFICA 20.NGmero de personas con diabetes e hipertension,
Registradascon tratamiento,2010-2017.

T

: | 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
.-Pcrsonas con diabetes | 145 450 | 172,808 | 183,908 192,530 | 200,643 | 215,976 | 223,643 | 230,150
|®Personas con hipertension| 178,238 | 206,604 | 213,081 | 218,199 | 224,182 | 240,858 | 241,055 | 251,327

Fuente: 5I5PA, 2010-2017.
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VIl.13. Componente Salud “PROSPERA. Programa de Inclusién Social"'.
IMSS-PROSPERA como prestador de servicios de salud tiene el compromiso de otorgar el
Componente de Salud a las familias beneficiarias de “PROSPERA. Programa de Inclusidn

Social”.

VII.13.1. Atencién a familias beneficiarias de PROSPERA por IMSS-PROSPERA.

B Padroén de beneficiarios de PROSPERA a Nivel Nacional representa un nimero de 6'431,267
familias beneficiarias. IMSS-PROSPERA atiende a 1'624,841 familias, (esto es 26.3% del
Padrén Nacional) consolidandose como el principal prestador de servicios de salud para los
segmentos mas pobres del pais. De las familias que atiende el Programa, 1'275,350 (78%) se
encuentran en el &mbito ruraly 349,491 en el urbano (22%). (Ver GRAFICA 21)

GRAFICA 21.NGmero de familias beneficiarias de PROSPERA
atendidas en IMSS-PROSPERA.

1,400,000 1,275,350
1,200,000
1,000,000

800,000

600,000
349,491

—

IMSS-PROSPERA Rural IMSS-PROSPERA Urbano

400,000

200,000

0

W Familias en Control

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud.

TABLA 45. Consultas médicas otorgadas durante la presente administracién

Consultas médicas Entrega de Suplem ento alim enticio
Familias en Muij
Ambito Men ujeres
control Total ores da 8 Embarazadas Myjerss on embarazadas y en Mshoras de §
anos lactancia 4 a 59meses
lactancia
Rural 1305691 10325555 1,366,502 457 506 287 046 54148 274731
Urbano 299803 1945074 222,719 55,802 51266 8186 39,148

Fuente: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2018. Corte al mes de junio de 2018
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Las TABLAS 46 y 47 muestran el avance en los principales indicadores de seguimiento

MEXICO 4+

operativo (N-ISO) correspondientes al sexto bimestre de 2017 (noviembre-diciembre),

desglosados por ambitos rural y urbano.

TABLA 46. Indicadores de salud y nutricién (ambito rural) 2017

Cobertura de atencion en sakud a familias beneficlarias {Ind. 01) 99.70
Total de familias beneficiarias en control 1.284.181
Total de fam |lias beneficiarias registradas 1,298,059

Cobertura de atencion prenatal a mujeres (Ind. 02) 99.93
Mujeres em barazadas beneficiarias en control 24432
Muyjeres embarazadas beneficianas registradas 24,451

Cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento (Ind. 05) 9840
Total de mujeres embarazadas yen lactancia gue recibieron suplem ento 64,148
Total de mujeres embarazadas yen lactancia benefciarias en control £5,194

Cobertura de atencion nutricional de niftos (Ind. 07) 9968
Total de nifios beneficiarios menores a 5 afics registrados en control 302,292
Total de nifios beneficiarios mencres a 5 afics registrados 303,258

Cobertura de ninos con suplemento alimenticio (Ind. 08) 97 64
Total de nifios beneficlarios (de & a 59 meseas ) que recibleron suplemento alim enticio 274731
Total de nifos beneficlarios (de & a 59 meses) en control nutricional 281,364

Fuente: Cormision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2017,

TABLA 47. Indicadores de salud y nutricién (dmbito urbano) 2017

Cobertura de atencion en salud a famikias beneficiarias (Ind. 01) 9992
Total de famikas beneficiarias en contrel 288,167
Total de familias beneficiarias registradas 288,375

Cobertura de atencion prenatal a mujeres (Ind, 02) 9800
Mujeres embarazadas benafciarias en contrel 2943
Mujeres embarazadss beneficiarias regisiradas 3,003

Cobertura de mujeres embarazadas y en lactancla con supl o (Ind. 05) 99562
Total de mujeres embarazadas yen lactancia que recibieton suplemento 8.186
Total de mujeres embarazadas yen lac@ancia beneficlarias en contol san?

Cobertura de atencion nutricional de nifos (Ind. 07) 98.06
Total de nifas benefciarios menores & 5 aflos registrados en contrel 4174
Total de nifias baneficiarios menores a 5 afios registrados 42,567

Cobertura de nifos con suplemento alimenticio (ind. 08) 98.41
Total de nifios beneficlarios (de 6 a 53 meses | que recibleran suplemento alimenticio 39.148
Total de nifios beneficiarios (de 5 a 59 meses) en control nuticional 39,780

Fuente: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2017.

VII.13.2. Incorporacién de familias beneficiarias PROSPERA a IMSS-PROSPERA.

Del 2012 al 2018 se han incorporado 165,598 familias beneficiarias de “PROSPERA. Programa
de Inclusién Social” a IMSS-PROSPERA, esto representa un crecimiento del 11.0 %, con relacion
al afio 2017, presenta un incremento del 7.1% del total de las familias, es decir, 23,740
familias mas. Como resultado de la apertura de las delegaciones de Baja California Sur, Ciudad
de México Norte y México Oriente, asi como la ampliacion de la capacidad de atencién en

Guerrero y la Ciudad de México Sur, para la incorporacion de nuevas familias.
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La tendencia en la Incorporacion de Familias Beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusién
Social en IMSS-PROSPERA es ascendente. H 9 de septiembre del 2013, en la circular 66/2013
se establecieron los “Criterios para la validacion de incorporacion de nuevas familias del
entonces Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, hoy PROSPERA Programa de
Inclusién Social”, (Ver GRAFICA 22)

GRAFICA 22. Comportamiento de familias beneficiarias IMSS-PROSPERA.

Millares Comportamiento de familias beneficiarias
800 IMSS PROSPERA
1586 1,623 1601 1,624
1,600
1,460 1,458
1,400 1,329 1,342
1,277 1,318 1,258 s
1,200 -
® Nacional
§ 1000 - IMSS
E B00 W Rural
600 ¥ Urbanao
400
200

a
2014 2016 2018
FUENTE: Cominsidn N-I{'|DIH|{|E Pm‘teu:lm social en Salud (CNPSS). r.orte al mes de junio de 2008

Con relacién a las familias incorporadas en este periodo observamos que en el medio urbano-
marginado el incremento es cercano al 10.7% donde IMSS-PROSPERA ha realizado un mayor

esfuerzo para la instalacién de infraestructura.

VII.13.3. Indicadores del Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién
Social.
Los indicadores permiten obtener informacion detallada sobre el estado de la operacion, con el

propésito de apoyar la toma de decisiones, la deteccidén de desviaciones operativas e
implementar, en su caso, acciones de mejora continua de los procesos operativos del

Programa a través de la generacion y andlisis de indicadores.
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Estos son los principales indicadores que se presentan en el Comité Técnico Nacional de
PROSPERA Programa de Inclusién Social. (Ver TABLA 48)

TABLA 48. Principales indicadores presentados por el Comité Técnico Nacional de
PROSPERA. Programa de Inclusiéon Social.

INDICADORES DE Valorde .
SEGUIMIENTOOPERATIVO Referenc  * Resultado % Resultado IMSS-
£ IMSS-Rural Urbano
N- 15O ia
1. COBERTURA DE
ATENCIONEN SALUD A >95%  DENTRO DELVR DENTRO DEL VR
FAMILIAS BENEFICIARIAS.
2. COBERTURA DE ”
ATENCIONPRENATAL A >905%  DENTRODELVR  MEXOTE ,V(';O NIENTE
MUJERES. 6o
3. COBERTURA DE BCS 0.00, B((é‘,’\d';; :g;:;’g f)‘(’) (;0'
ATENCIONPRENATALA .. NAYARIT39a3, o0 Rt 000
MLISRES K EL CRVAR T PUEBLA39.56..  poNENTE 40.41 TLAX
TRIMESTRE DE GESTACION. MEX PTE 11.11 CPe
4. COBERTURADE SALUD A 295% DENTRO DEL VR MEX PONIENTE 86.11

MUIJERESEN LACTANCIA. 5

Fuente: Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud
Bimestre: Mayo-junio 2018

VII.13.4. Migracién de Intervenciones.
En las Reglas de Operacion para el ejercicio fiscal 2013, del entonces Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, el 21 de octubre del 2013 en el Diario Oficial de la Federacién, se

incluyen modificaciones a tales reglas, estableciendo entre otras que:

“Con la finalidad de fortalecer el logro de los objetivos de Oportunidades, asi como el de
asegurar el otorgamiento de las acciones preventivas y de salud a la poblacion beneficiaria sin
acceso a los beneficios del CAUSES, a partir de 2013 en las unidades de salud que participan
en el Programa se iniciara la migracion progresiva de las acciones del Paquete Basico
Garantizado de Salud (PBGS) a las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES 2012 para

los beneficiarios de Oportunidades”.

En ese contexto, IMSS-PROSPERA realizdé en 2013, el diagnéstico situacional de la cobertura
que las acciones del PBGS tenia referente a las acciones contenidas en las 27 Intervenciones
de Salud Publica del CAUSES, encontrando que en el ambito rural se otorgaba el 74% y
unicamente el 17% en el ambito urbano. [ Ver.- Migracion del paquete basico garantizado de

salud a las 27 intervenciones de Salud Pdblica. (Anexo VII.3)].
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H Programa fortalecié el otorgamiento de dicho componente al registrar un avance de 87% en

la migracion de las 13 Acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud, a las 27
Intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios de Salud. Esto, como
resultado de la incorporacion de intervenciones pendientes, entre ellas: prevencién de
accidentes, prevencion y deteccién de sustancias psicoactivas y otras adicciones; valoracion
de problemas de aprendizaje y conducta; prevencién del suicidio mediante la escala de Plutchik

y deteccion de trastornos depresivos y de ansiedad.

Para la migracién progresiva del Paquete Basico Garantizado de Salud a las 27 Intervenciones
de Salud Publica del CAUSES se han publicado 22 Circulares que establecen las politicas
concernientes para el cumplimiento de acciones contenidas en cada una de dichas
Intervenciones. [ Ver.- Circulares migracion del paquete basico garantizado de salud a 27

intervenciones de salud publica. (Anexo VI.4)]

La Cobertura actual del cumplimiento de acciones de las 27 Intervenciones de Salud, es del

87% para el ambito rural y el 83% para el &mbito urbano. (Ver GRAFICA 23)

GRAFICA 23. Migracién del PBGS a 27 intervenciones del CAUSES

100

» Rural

= Urbano

Porcentaje de cobertura
&

2018

Fuente: Registro del ctorgameento de las 27 intervenciones de salud del CAUSES.
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VII.13.5. Estrategia Integral de Atencién a la Nutricién (EslAN).

La EslAN surge por iniciativa del Sector Salud, como mecanismo para enfrentar la
problematica asociada a la mala nutricién de la poblacion beneficiaria de PROSPERA, con un
enfoque especifico para los grupos vulnerables del Programa: mujeres embarazadas, en

lactancia, asi como nifios y nifias menores de cinco anos.

Las acciones que promueve la EsIAN son:

e Prevencién y tratamiento de la anemia, en nifios y nifas, mujeres embarazadas y en
lactancia.

e FEmbarazo saludable, mediante el seguimiento al embarazo, alimentaciéon correcta y
actividad fisica.

e Lactancia Materna Exclusiva, durante los primeros seis meses de vida.

e lLactancia Materna, a partir de los seis meses y hasta los dos afios de edad,
complementada con alimentos.

e Seguimiento al crecimiento, de nifios y niflas, asi como prevencién de sobrepeso y
obesidad.

e Practicas de alimentacién correcta, en nifios y niflas de 6 a 59 meses, a través de la

dotacion de alimentos saludables

En el 2014 se inicia la implementacién Nacional del Plan de Comunicacién y Capacitacion de la
EslAN.

De acuerdo a los datos disponibles en la plataforma, el avance en el segundo nivel de la
capacitacion sobre la Estrategia Integral de Atencién a la Nutricién (EslIAN) del IMSS-
PROSPERA, es de 70.03% a nivel nacional, en las Delegaciones Control es de: 77.86%, y en las

Delegaciones No Control es de: 66.33%.

Las Delegaciones clasificadas “en control” son aquellas sujetas a evaluacion de la EsIAN [ Ver.-

Resultados en el segundo nivel de capacitacion EsIAN. (Anexo VIL.5)].

132




&
: ' _ Unidad del Programa E
MEXICO S NF IMSS-PROSPERA |

VII.13.5.1. Suplemento Alimenticio: evolucién y acciones de mejora adoptadas.

IMSS-PROSPERA otorga los suplementos alimenticios a la poblacion beneficiaria del Programa
PROSPERA Programa de Inclusién Social, con base en sus propias Reglas de Operacién
vigentes. IMSS-PROSPERA conduce este proyecto mediante la Circular 11/2013 “Entrega vy
seguimiento de los suplementos alimenticios a las familias del Programa de Desarrollo

Humano Cportunidades”.

En 2014, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud firm6 un convenio con el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidén “Salvador Zubirdn” (INCMyNSZ) para la realizacion
de un estudio sobre los beneficios de los nuevos suplementos alimenticios para poblacién

beneficiaria de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

La muestra estuvo conformada por 961 nifos de 6 a 59 meses de edad y 481 mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia de 11 Entidades Federativas (donde IMSS-PROSPERA
tiene presencia) Baja California, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
México, Michoacan, Oaxaca y Tlaxcala tanto de area urbana como rural, obteniendo los

siguientes resultados:

TABLA49. Resultados del estudio sobre beneficios de nuevos Suplementos
Alimenticios
Nifios y Nifias de 6 a 59 meses de edad

Prevalencia de Anemia: Reduccion de 16.3 | Prevalencia de Anemia: Reduccion de 2.4
puntos porcentuales puntos porcentuales

Disminucion de Prevalencia de Anemia con
Consumo de Suplemento Vitanino: Reduccion
de 23.6 puntos porcentuales

Mujeres Embarazadasy enlLactancia

Prevalencia de Anemia: Disminucion de 5.1
puntos porcentuales

Aceptabilidad de los Suplementos Alimenticios

Area Vitanifio Nutrisano Bebida Lictea Nutrivida
Rural 83% 90% 93% 88%
Urbana 77% N/A N/A 82%

Fuente: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
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En el marco de la “Reunién Nacional del Componente Salud de PROSPERA Programa de
Inclusion Social por una Cultura de la Evaluacién, 20 afios de Corresponsabilidades en Salud”
realizada en noviembre de 2017, el INCMyNSZ present6 los resultados de las Evaluaciones del
Beneficio del Consumo del Suplemento Alimenticio PROSPERA 2016-2017 (Segunda B apa).

A dicho estudio se incorporaron 5 estados mas: (Nayarit, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y
Yucatan) alcanzando una muestra de 975 nifios de 6 a 59 meses de edad y 427 mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia; incluye 414 nifios de zonas indigenas de localidades
de alta y muy alta marginacién de los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca, destacando los

siguientes resultados:

GRAFICA 24. Cambios en el Estado de Nutricién y Prevalencia de Anemia Menores de
6 a 59 meses con cuatro mediciones registradas

37.4
3.7 23.6
17.0 20.5
15.0 14.8 149
BOD 79 BO 75
Anemia Talla Baja Bajo Peso
w2014 | 2015 2016 2017

Fuente: Beneficios del Consuma de los Suplementos Alimenticios de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, Segunda Etapa. Comision Macional de Proteccion
Social en Salud, Diciembre de 2017,

TABLA 50. Aceptabilidad de los Suplementos Alimenticios
en menoresde 6 a 59 meses
_Area ___ Porcentaje
Rural 75.1%
_Urbana | 72.3%

Fuente: Beneficios del Consumo de los Suplementos Alimenticios de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, Segunda Etapa. Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud. Diciembre de 2017.
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TABLA 51. Cambios en la prevalencia de Anemia (porcentaje) 2016-2017 Mujeres
Beneficiarias, con dos mediciones registradas

2 U
Rural 27.2 238
Urbano 24.6 42.1
Total 264 291

Fuente: Bereficios del Consumao de los Suplementos Alimenticios de PROSPERA
Programa de Inclusion Social, Segunda Etapa. Comision Macional de Proteccion
Social en Salud, Diciermbre de 2017,

VII.13.5.2. Traslado del suplemento alimenticio a establecimientos médicos de IMSS-
PROSPERA.

A partir del segundo semestre de 2016 y a diciembre 2017, el costo por concepto de pago de
fletes ha sido cubierto por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, significando un

ahorro estimado de 65.1 millones de pesos al Programa IMSS-PROSPERA.

Como resultado de todas las acciones anteriores, se logré mejorar el proceso de solicitud,
recepcion y entrega de suplemento alimenticio; la promocién sobre el uso y consumo
adecuado; y el cumplimiento de las metas establecidas por el Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusiéon Social, de los Nuevos Indicadores
de Seguimiento Operativo [ Ver.- Cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con

suplemento y Cobertura de nifios con suplemento alimenticio.(Anexo VII.6)].

TABLA52. Nuevos indicadores de seguimiento operativo.

Yo

INDICADORESDE % Resultado Yo
SEGUIMIENTO “':::':::;a IMS5- Resultado “"ﬁ;';“
OPERATIVOD Hacional IMS5-Rural
Urbano
50 19 COBERTURA DE
MUJERES EMBARAZADAS .
YENMLACTANCIA CON - 70%al00% 98.42 98.21 98.28
SUPLEMENTD
15022 COBERTURA DE
NIFIOS COM
* B5% a 100% +; 80! 96,
i ki 85%a 10 9788 98.05 96.72
ALIMENTICICS

Fuente: Comisidn Macional de Proteccidn Social en Salud
Bimestre: Marzo-abel 2018
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VI1.13.6. Convenios celebrados entre la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud e IMSS-PROSPERA.

A partir de 2013, IMSS-PROSPERA formaliza -por vez primera- el Convenio de Transferencia
de Recursos y continua otorgando el componente de salud de los beneficiarios de PROSPERA

Programa de inclusién social. (Ver TABLA 53)

TABLA 53.Transferencia de Recursos por la CNPSS.

Diferenciade
g Ao TR Famillas  familias entre
2013 1°219,197,695 1°460,117
1°218,468,740 1°459,244 121,129
Convenio en 2014 33°958,036* 122,002
Materia de 1°581,246
Transferencia de 2015 1°324,087,055 1°585,733 4,487
Recursos 8°300,000**
2016 1°355,465,520 1°623,312 37,579
2017 1°336,919,335 1'601,101 22,211
2018 1°356,742,235 1°624,841 23,740
TOTALES 2013 -2018 7°853,138,616

Diferencia presupuestal 2013 - 2018 137°544,540 mdp
Diferenciade familias 2013 - 2018 140,984 familias

De acuerdo con los convenios suscritos en los afios 2013,2014,2015,2016,2017 y 2018 el
crecimiento de familias correspondiente es de 140,984 familias como se puede observar en el

cuadro que antecede.

VII.13.7. C4pita por concepto de atencién a familias PROSPERA.

Al finalizar el afio 2012, el Programa IMSS-PROSPERA percibia una capita de $618.17 pesos
para el &mbito rural y de $1,461.38 pesos para el ambito urbano, por familia, con motivo de
otorgar el Componente de Salud a aquellas beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusion

Social.
B crecimiento en el Padron de familias significo un aumento en las acciones de atencién por el

Programa, por lo que el 16 de enero de 2013, tras una reunion de trabajo con la participacién

de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y el Programa IMSS-
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PROSPERA, se acordé la homologar a $835.00 pesos la cuota por familia beneficiaria tanto del

ambito rural como del urbano.

Asimismo, a partir del afio en mencion (2013), y para dar certeza juridica a las acciones de
transferencia de recursos y que ambas partes contaran con sustento legal documentado,
inicia la suscripcion de los Convenios de transferencia de recursos, habiendo suscrito ya 6

instrumentos juridicos al 2018.

FiRuTE

b
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VIl.14. Atencién especializada: Encuentros Médico Quirdrgicos.

En mayo de 1996, la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS y el Programa, crearon los
Encuentros Médico Quirargicos (EMQ), como una estrategia institucional sin precedentes para
acercar los servicios de alta especialidad de manera gratuita a poblaciones rurales, marginadas

y de muy alta marginacién que no han podido acceder a este tipo de atencion.

En cada EQM médicos y enfermeras que laboran en los Hospitales de Alta Especialidad del
IMSS Régimen Obligatorio, se trasladan a las comunidades més alejadas en el Pais, para
brindar servicios en las especialidades de Ginecologia Oncoldgica, Oftalmologia, Ortopedia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Reconstructiva y Urologia, y a partir del 2017 se incluyen las

especialidades en Cirugia Reconstructiva y Ortopedia Pediatricas.

Inicialmente, los BEMQ se realizaban en las sedes de Hospitales Rurales y con la finalidad de
acercar aun mas los servicios en 2007, se realizd el primer EQM en la UMR en Lacanja,

Chiapas, en la especialidad de Cirugia Reconstructiva.

Posteriormente, en 2010 se repite este suceso con un EMQ de Ginecologia Oncoloégica en la
UMR de Cutzaro en la delegaciéon del IMSS en Michoacany en 2011 en las UMR Mozomboay
H Carrizal en la delegacion del IMSS en Veracruz Norte, en las especialidades de Oftalmologia

y Ginecologia Oncolégica, respectivamente.

VIl.14.1. Acciones desarrolladas en los EMQ 2013-2018.
Durante la presente administracion IMSS-PROSPERA ha impulsado la continuidad de los EMQ
teniendo a septiembre de 2018 la cifra de 106 EMQ, habiendo atendido a 70,045 pacientes

de los cuales 12,905 fueron operados.

Tan solo en el 2017 se realizaron 20 BEMQ, siendo el aflo de mayor nimero de encuentros

registrados en la presente administracion. (Ver GRAFICA 25)
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GRAFICA25. Evolucién de los Encuentros Médicos Quir(rgicos.

Total: 106
2013-2018 EMQ
5
20
20 - 19 19
16*
15 —13—— B

WEMO
10 —

mz 2013 a4 2015 2016 mz 2018

* Corte al mes de septismbre de 2018,
Fuente: Coordinacion de AtencionIintegral a la Saled.

comprendido de 2012 a2018. (Ver GRAFICA 26).

Y con la inclusion de las dos especialidades, Cirugia Reconstructiva y Ortopedia Pediatricas, los

GRAFICA 26.NGmero de pacientes valorados durante los EMQ.

. Total: 70,045
Pacientes valorados Spselibeps

15,000

10,000

5,000

2012 2002 2014 2015 2016 2017 2018

@ Pacientes valorados

* Corte al mes de septiembre de 2018,
Fuente: Coordinacion de Atencidn integral alaSalud.

procedimientos Quirtrgicos, aumentaron. (Ver GRAFICA 27).
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GRAFICA 27.Procedimientos quirdrgicos realizados.

Procedimientos Quirurgicos
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4,888 5,151 Total: 27,174
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Quirdrgicos
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Fuente: Cocrdinacion de Atencion Integral alaSakud.
* Corte al mes de septiembre de 2018

TABLA 54. Encuentros Médico Quirlrgico por Especialidad.

2018
2017
2018

TOTAL

6 “ 3 2 2 . - - 17
{ 8 ' 4 3 2 2 - . - ‘ 1

7 4 3 2 3 - - - 19
T s s 2 0 1 ' 2 1 1 \ 20
i

. - 1 o 2 1 2 2 16
{ 38 25 1s 8 11 3 3 [ 3 ‘ 10e

* Corte 3 mes de septiembre de 2018,
Fuente: Coordinacion de Atencidn Integral alaSalud

VIl.14.2. Beneficios de los EMQy estudio de percepcién.

IMSS-PROSPERA contribuye con la calidad del servicio prestado mediante los BEMQ, que

proporcionan a los pacientes y sus familias entre otros, los principales beneficios son:

No hay listas de espera. La atencidn es inmediata de los pacientes programados.

Las personas no deben pagar la cirugia ni los medicamentos.

Son atendidos por especialistas de los grandes hospitales del IMSS-Régimen
obligatorio.

Se acercan los servicios de cirugia especializada a las zonas de alta y muy alta

marginacién.
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En los estudios sobre aceptabilidad que se han realizado a los beneficiarios de dos EMQ de

Oftalmologia, se encontraron los siguientes hallazgos:

A. B 65% de las personas operadas de cataratas que lograron recuperar su vist a llevaban
de 1 a 3 afnos, con el padecimiento y el 30% llevaba mas de 5 afos con su problema de
vision.

B. Alinicio del EMQ para las personas operadas de cataratas, un 46% no podia trabajar o
hacer sus tareas en casa y un 27% no podia valerse por si mismo.

Mas del 50% de esas personas carecian de Seguridad Social.
D. Las personas operadas entrevistadas, valoraban como de alta calidad la atencién

recibida.
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VII.15. Salud Bucal.

Los padecimientos bucales comparten factores de riesgo con las enfermedades cronicas
(diabetes, cardiopatias y cancer) e incluso las exacerban complicando su control o
erradicacion, ya que se ven favorecidas por una higiene bucal deficiente, mala alimentacién,

tabaquismo y consumo de alcohol.

Ante este panorama, la educacién para la salud y la prevencion son pilares fundamentales que
pueden generar un cambio de cultura, que inicia desde la atencién prenatal, el cual tendria un

impacto significativo en la prevalencia de los padecimientos bucales.

VII.15.1. Resultados de las acciones preventivas y curativas implementadas por
IMSS-PROSPERA.

IMSS-PROSPERA funda las acciones generadas en materia de Salud Bucal en los
Procedimientos Institucionales “Procedimiento para Otorgar Atencién Estomatolégica en
Hospital Rural”, Clave 0730-003-006 vy “Procedimiento para Otorgar Atencién
Estomatoldgica en Unidades Médicas del Primer Nivel de Atencion y Brigadas de Salud del
Programa IMSS-PROSPERA”", Clave 0730-003-001.

En el presente sexenio se han efectuado un ndmero importante de acciones bucales
preventivas y curativas al interior de las unidades médicas y en los centros escolares. De esta
manera, se han realizado cerca de 7 millones de acciones preventivas en escuelas y mas de un

millén de curativas. (Ver TABLA 55).

TABLA 55. Productividad de Acciones Bucales.

Acciones Preventivas Acciones Curativas
Servicio 7572721 Servicio 1,186,439
HR Jornadas 1.061,688 HR Jornada 303.785
Total 8,634,409 Total 1,490,224
Consultas dentalesen HR 2,256,435
Consultas dentales en UMR 606220 UMR  Servicio 76 044
Total 2,862,655 Total 76,044

Fuente: 5ISPA 2012-junio 2018
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VIl.15.2. Acciones de monitoreo de consultas dentales.

Cada ano, se establecen las acciones de monitoreo de consultas dentales aplicables a los
servicios de estomatologia de los 80 HRy 39 UMR, la cual es una meta determinada con base
a un indicador de productividad que se relaciona con factores como: el tiempo para cada
consulta, la plantilla de personal de estomatologia, la cobertura de pasantes de estomatologia

en servicio social, la realizacién de jornadas bucales en UMR, entre otras (Ver GRAFICA 28).

GRAFICA 28. Productividad de Consultas Dentales diciembre 2012- junio 2018.
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Consultas dentales del servicio — Consultas dentales en UMR

® Consultas globales

Fuente: Coordinacion de Atencionintegral a la Salud, SISPA 2012 +unio 2018

Por otra parte, en 2012, en las delegaciones del IMSS en el Estado de México Poniente y
Guerrero, entraron en operacion 39 UMR con servicio de estomatologia las cuales cuentan con

toda la infraestructura para otorgar atencion estomatologica en ambos niveles de atencién.

VII.15.3. Estrategia de extensién de los servicios de estomatologia.
La estrategia de extensién de los servicios de estomatologia en UMR, tiene el objetivo de
acercar los beneficios de la atenciéon estomatologica a la poblacién del primer nivel de

atencion, en donde no se cuenta con consultorios dentales y personal calificado.
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De 2012 a junio de 2018, se otorgaron 602,038 consultas dentales cumpliendo con un 82%

en relacibn a su meta establecida, dentro de estas consultas dentales se realizaron

412 475acciones asistenciales (Amalgamas, resinas y exodoncias) y 335,225 acciones

preventivas (eliminacion de depésitos dentarios y selladores de fosetas y fisuras). (Ver

TABLA 56).
TABLA 56. Productividad de Consultas Dentales Jornadas Bucales en UMR.
ANO CONSULTAS EN JORNADAS | ACCIONES PREVENTIVABACCIONES ASISTENCIAL
2012 148,123 78,383 104,386
2013 151,911 86,756 103,427
2014 107,018 51,251 71,613
2015 76,734 45,487 53,200
55,012 31,722 36,724
43,860 29,661 29,236
2018 19,380 11,965 13,889
TOTAL 602,038 335,225 412,475
|BENEFICIADOS 602,038

Fuente: SISPA 2012 -junio 2018

VII.15.4. Participacién de IMSS-PROSPERA en las Semanas Nacionales de Salud bucal.

Uno de los compromisos adquiridos por el IMSS en las reuniones interinstitucionales e

intersectoriales, ha sido la participaciéon anual del Programa IMSS-PROSPERA en las Semanas

Nacionales de Salud Bucal, cuyo objetivo es generar acciones bucales en la poblacién de

manera intensiva dos veces al afo. Lo anterior, conlleva a que el personal de los equipos de

conduccion y operativo principalmente, se involucren en mayor medida con la comunidad,

acerca de la importancia de la salud bucal individual, familiar y colectiva.

De 2012 a2017, se han realizado 13 Semanas Nacionales de Salud Bucal, otorgando117,000
consultas dentales, poco mas de 40 millones de acciones preventivas y cerca de 82 mil

acciones curativas. Hay mas de 6millones de beneficiados y fueron visitadas mas de 100 mil

escuelas en niveles de atencién. (Ver TABLA 57)
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TABLA 57.Semanas Nacionales de Salud Bucal.

CONCEPTOS META LOGRO Yo
Consultas dentales 120,210 117,075 97
Actividades preventivas | 42'248,653 40'675,205 | 96
Actividades asistenciales | 88,479 81,350 g1
Beneficiarios menores de 20 afios 5'090.175 5'137,033 100
Beneficiarios de 20 y mayores | 1'013,875 1'024.907 | 101
Escuelas 96,069 104,076 108

Fuente: Sistema de informacion SALBUC 2012 ~ Primera SNSB 2018

VII.15.5. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales.

B SIVEPAB surge de la necesidad como pais de contar con informacion epidemioldgica de las
patologias bucales, para ello, desde el afio 2006, el Programa junto con otras instituciones del
sector, ha participado en la revision bucal de pacientes que acuden de primera vez a los
servicios de estomatologia en HR, donde hemos comprometido 720 Estudios de Caso por

unidad médica al afio en 47 HRdenominados Unidades Centinelas.

En el periodo 2012 a junio de 2018, se realizaron 212,763 Estudios de Caso, cumpliendo un
98% en relacion a su meta establecida. (Ver TABLA 58)

TABLA 58. Cumplimiento de estudios de Caso del SIVEPAB

UNIDADES %
ANO CENTINELA META LOGRO CUMPLIMIE
S NTO
2012 45 32,400 31,706 97
2013 46 33,120 32,356 97
2014 48 33,120 32,809 99
2015 47 33,840 33,399 98
2016 47 33,840 32,449 95
2017 47 33,840 33,346 98
2018 47 16,920 16,698 98
Total | 217,080 212,763 98

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
2012 -junio 2018
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VII.16. Nutricién.
Una de las prioridades del Programa ha sido los aspectos de nutricion focalizados a grupos
vulnerables como menores de 5 afos con desnutricién, embarazadas, mujeres en periodo de

lactancia y adultos con padecimientos cronicos degenerativos.

Anteriormente, las acciones se focalizaban en grupos de riesgo tanto en consulta externa

como en hospitalizacién.

e Se cubria un 70% de consulta individualizada, en los diferentes grupos de edad y por
padecimiento en la consulta externa.

e Se impartian de 1 a 3 consultas nutricionales por dia, con un tiempo de 30 a 40 min
por paciente.

e Se otorgaba el 75% de consulta mensual a pacientes crénicos degenerativos,
aplicando las estrategias Aliméntate y Muévete.

e Se aplicaba el 20% de evaluaciones nutricionales a pacientes con riesgo, en el servicio
de hospitalizacion (DM, embarazadas con desnutricidén e hipertensos etc).

e Del 100% del personal de nutricién solo el 45% contaba con equipo de cOmputo vy
solo el 10% con red institucional.

e Se impartia 1 platica de orientaciéon alimentaria a grupos de riesgo por semana,

haciendo un total de 4 al mes.
VII.16.1. Resultados alcanzados durante la presente administracion.

e Ajuniode 2018, el 75% del personal de Nutricién cuenta con equipo de cémputo y red
institucional, para la derivacién documentos y material actualizado referente al area.

e En 2016 se actualiz6 el Procedimiento de Operacién para el personal de Nutricion y
Dietética en los Hospitales Rurales del Programa, IMSS-PROSPERA, clave 0730-003-
002.

VIl.16.2. Resultados en capacitacién al personal.

e Implementacion de la “Guia para el servicio de alimentacién del Programa IMSS-
Prospera” en los HR de Concepcidén del Oro, Matehuala, Tuxpan, Altamirano, Bochil,
Ocozocoautla, Guadalupe Tepeyac, San Felipe, Benemérito de las Américas, Ocosingo,

Ixtepec y Ramos Arizpe cubriendo la capacitacién para la prevencién y control de
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infecciones (PCIl) en el proceso de certificacion, tanto del personal de Nutricién y el

personal adscrito al servicio de alimentacion.
VII.16.3. Resultados en Consulta Externa.

e Se focalizan las acciones a grupos prioritarios tanto en consulta externa como en
hospitalizacion.

¢ Orientacion a mas de un 90% de los pacientes derivados al servicio.

e Reduccion en el tiempo de consulta con un promedio de 15 a 30 min por paciente.

e Serealizan 2 sesiones de orientaciéon alimentaria a grupos de riesgo por semana, lo que
da un total de 8 sesiones por mes.

e Otorgamiento en 92% las consultas mensuales a pacientes cronicos degenerativos.
VIl.16.4. Resultados en Hospitales Rurales del Programa.

e Con la evaluacién nutricional por Tamizaje, se cubre a un 90% de los pacientes
hospitalizados.
e Sedaun seguimiento personalizado a los pacientes con riesgo nutricional hasta su alta

hospitalaria.
VII.16.5. Acciones en Albergues Comunitarios administrados por IMSS-PROSPERA.

e H 100% de los Nutricionistas realizan la planeacion de los menus y se orienta en el

manejo de alimentos, al personal de Albergues Comunitarios Hospitalarios.
VII.16.6. Participacién para el proceso de certificacién.

e Inicia en 2016 con actividades de capacitacién al personal operativo y de conduccion
con el propésito de influir positivamente en la prevencion y control de infecciones

nosocomiales.

VII.16.7. Nutricién en eventos extramuros.
De la misma manera y con el propésito de acercar los Servicios de Promociéon y Atencién a la
salud a la poblacién mas marginada del pais, el area de Nutricion participd en los diferentes

eventos extramuros en los que se destacan:

147




as &
; ST Unidad del Programa
MFXI(:_() 3 IMSS-PROSPERA l

e Encuentros de Adolescentes. La participacién primordial fue promover la importancia

de combatir la Anorexia y la Bulimia en este grupo de riesgo.

e Encuentros Médico Quirurgicos. Se aplicaron los procedimientos y técnicas adecuadas
para el manejo higiénico de los alimentos en el servicio de alimentacion,
proporcionando a los pacientes, acompanantes, equipo de salud y adolescentes, un
alimento nutritivo e inocuo, libre de cualquier elemento que ponga en riesgo su salud,
por otro lado se asesoré y capacité en las buenas practicas de higiene de alimentos.

e Ferias de la Salud. Se dio orientacién y valoracién nutricional personalizada a la
poblacién solicitante (nifos menores de 5 afos, adolescentes, mujeres embarazadas y
adultos con y sin padecimientos crénico-degenerativos), asi mismo se dieron asesorias

tedrico/ practicas sobre acondicionamiento fisico.
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VII.17. Ensefianza y educacién continua del Personal Médico.

En el ano 2015, se crea la Linea de Accién de Ensefianza y Formacion Continua en Salud,
adscrita a la Coordinacion de Atencion Integral a la Salud, ratificada en la circular 376/ 2015, a
fin de trabajar en una politica homologada a nivel nacional en relacién a la formacion de capital

humano en salud y la actualizacion de conocimientos y competencias del equipo de salud.

IMSS-PROSPERA y la Coordinacion de Educacion en Salud del IMSS-Régimen Obligatorio,
conjuntamente, establecen las pautas para la operacion de los programas de educacion,
primordialmente lo que se refiere a becarios del area de la salud. Otra instancia que apoya el
desarrollo de personal de salud es el Instituto Politécnico Nacional (IPN), quien avala los

estudios de las especialidades para los Servicios Rurales de Salud.

VII.L17.1. Primer diplomado de Atencién Integral a los principales motivos de
consulta en el primer nivel de atencién médica.

En 2017, la Asociacién Mexicana de Medicina General y Familiar A.C., contribuy6 en la
capacitacion con la implementacién de un diplomado a distancia para médicos generales y
enfermeras que laboran en los establecimientos médicos, el “ler Diplomado de Atencion
Integral a los Principales Motivos de Consulta en el Primer Nivel de Atencion” que concluyd en

el mes de diciembre de 2017.
B Diplomado de Atencién Integral, impartido por el Consejo de Medicina General y Familiar

A.C., inici6 el 8 de julio y concluy6 el 9 de diciembre de 2017, promoviéndose ampliamente

entre el personal de los establecimientos médicos del Programa. (Ver TABLA 59).

149




[N
Unidad del Programa E

IMSS-PROSPERA
IMSS

Campeche 7
~ Chiapas | 6
Chihuahua | 9
Coahuila 4
Durango ! 1
Guerrero _ 18
Hidalgo | 20
México Poniente _ 10
Michoacan | 42
Nayarit | 1
Oaxaca ! 0
Puebla | 17
San Luis Potosi | 4
Sinaloa | 5
Tamaulipas ! 8
Veracruz norte | 13
Veracruz sur | 3
_Zacatecas ! 13
Oficina central | 2
Total 189

|

Fuente: Coordinacion de AtencionIntegral a la Salud. Diciembre 2017.

VII.17.2. Segundo diplomado de Atencién Integral a los principales motivos de
consulta en el primer nivel de atencién médica.

B segundo diplomado esta basado en las Guias de Practica Clinica (GPC) vigentes, dirigido a
meédicos y enfermeras. Se imparte en linea y los prepara para el Examen de certificacion ante
el Consejo de Medicina General a cubrir en el proceso de acreditacion y certificacion de

Unidades Médicas. Inici6 el 27 de enero y concluye el 28 de julio de 2018.
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TABLA 60.NUmero de participantes del 2do Diplomado de Atencién Integral

Chiapas_
Hidalgo
Michoacan
Oaxaca
, San Luis Potosi
| Sinaloa
| Tamaulipas
Veracruz norte
Zacatecas
Total

Fuente: Coordinacion de AtencionIntegral a la Salud. Enero 2018.
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VII.17.3. Proteccién radiol6gica para personal ocupacionalmente expuesto.

Este curso fue focalizado para el personal de los Hospitales Rurales préximos a certificar, el
personal de las unidades hospitalarias, contacté a diferentes instancias que les proporcionara
el curso de forma privada y que reuniera los requisitos solicitados por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, (COFEPRIS).

TABLA 61.Hospitales Rurales con personal asistente al curso de Proteccién

Radiolégica.

__San Luis Potosi Matehuala 2 J

16 de octubre de Michoacan Tuxpan 2 |
2015 Carrpechs Hecelchakan 2
£ __ Mamantel 2
Durango Vicente Guerrero 2
Veracruz Sur Coscomatepec 2
IMSS - Régimen . __ Millanueva 2
Obligatorio201s  “MC concepciandel Oro 2
Veracruz Sur - Zongolica 2
Chiapas Ocosingo 2
San Luis Potosi Zacatipan 2
Juflo de 2016 Veracruz Norte Papantia 2
| 2 Michoacan BOm miea X
| Septiembre de 2016 Tuxpan 2
' Hidalgo __ Metepec 2
Coahusla Ramos Arizpe 2
Octubrede2016 o - e 2
Sinaloa Villa Union 2
Agosto de 2017 Ixtepec 2
Puebla £l Seco 2

TOTAL 40

Fuente: Coordinacion de AtencionIntegral a la Salud. Diciembre 2017,
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La circular 1197/2018 ha establecido la obligatoriedad de que todos los Hospitales Rurales,

no solo los que estan en proceso de certificacién, realicen el curso.
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VII.L17.4. Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS), Soporte Vital Pediatrico
Avanzado (PALS) y Soporte Vital Neonatal Avanzado (NALS).

Para garantizar la calidad de la atencién que se presta en las unidades hospitalarias del

Programa IMSS-PROSPERA y con el propésito de dar respuesta a los estandares prioritarios del

proceso de certificacion de HR se realizan estos cursos, por vez primera en el Programa, con

énfasis a los hospitales préximos a certificar. (Ver TABLA 62)

TABLA 62. Niumero de personal capacita

Delegacion gl SEERDERES S0 Total
: ‘ Rural ACLS PALS NALS
Chiapas Ocosingo 0 0 35 35
Vicente :
. y 4
Durango Giahiais 13 21 7 1
MchSEEsn Tuxpan 22 20 27 69
2016-2017 : Buenavista 10 0 10 20
San Luis
. Matehuala 10 16 16 42
Potosi 7
Veracruz Sur  Zongolica 15 12 0 27
Concepcio ;
acatecas 9
Zacateca n del Oro 37 2 19 85
Chiapas Ocosingo 21 18 12 51
Coahuila Feps 12 14 8 34
Arizpe
Tl - -
2018 Hidalgo Mestf:ec 25 20 18 63
Nayarit Cayetano 7 i 0 14
Puebla Ixtepec 12 11 12 35
Sinaloa Villa Unién 8 8 12 28
TOTAL 192 176 176 544

do durante 2016-junio 2018

Fuente: Coordinacion de Atencionintegral a la Salud. Con corte a junio de 2018

VII.17.5. Especialidades M édicas para los servicios rurales de salud.

En el afio 2007, en un hecho inédito en el Programa, se dio inicio al desarrollo del proyecto de

Formacioén de Especialistas Médicos para los Servicios Rurales de Salud, conformado por tres

especialidades.

Cirugia para los Servicios Rurales de Salud;
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Anestesiologia para los Servicios Rurales de Salud;y
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Medicina del Nifio y del Adulto para los Servicios Rurales de Salud.
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A partir de 2009, IMSS PROSPERA concreté el proyecto, dando inicio a la formacién de la

primera generacion de los Especialistas para los Servicios Rurales de Salud.

Desde el 2009, se han formado un total de 6 generaciones de especialistas rurales, con un

total de 518 egresados, con la siguiente distribucion:

— [Especialidad en Cirugia para los Servicios Rurales de Salud:210.

— Especialidad en Anestesiologia para los Servicios Rurales de Salud: 197.

— Especialidad en Medicina del Nifio y del Adulto para los Servicios Rurales de

Salud: 111

(Ver TABLA 63)

TABLA 63. Egreso de las especialidades para los Servicios Rurales de Salud

Ciclo

Curso de 30009-

Especializacion 30132

Generacion la
Anestesiologia 82
Cirugia 49
Medicina del
Mifio y del o
Aduto
TOTAL 101

Fuente: IM55/DFMSUEIPS /CES

Cicle

2010-

2013
2a

a7

37

27

101

Cicla
2011-
2014

3a

17

14

52

a3

Giclo
2012-
2015

da

41

32

73

Ciclo
2013-
2016

La

24

45

24

93

Cicle Cicla
2014- 2015- | Total
2017 20148
6a 7a
16 26 223
33 19 229
] 8 119
a7 53 571

La cobertura actual con personal especialista en el servicio de cirugia en los Hospitales Rurales

es de 99.7%; es importante destacar, que de no contar con este recurso humano, la cobertura

seria del 61 %.

Hasta el afio 2011, se otorgaban en promedio en los HR un total de 432,694 consultas de

especialidades médicas y con la 12 Generacion de Especialistas Rurales en 2012, se

increment6 a 482,339 consultas; siendo 49,645 mas que en los afios anteriores.
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La atencién otorgada por los Especialistas para los Servicios Rurales de Salud, ha contribuido al
logro de los Objetivos del Milenio y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
reduciendo el numero de muertes maternas en IMSS-PROSPERA, pasando de 83 muertes
maternas en 2011 a solo 13 de enero a junio de 2018, cumpliendo con la meta de disminucién

de muerte materna en el pais.

Es importante destacar, los siguientes avances en el proceso de formacion de los Especialistas

para los Servicios Rurales de Salud.

v" Cuentan con reconocimiento de los Consejos Nacionales de Cirugia, Anestesiologia y
Medicina Familiar y capitulo para medicina del nifio y del adulto.

v" Reconocimiento de la SEP quien emite las cédulas profesionales de las especialidades
para los Servicios Rurales de Salud.

v En agosto del 2017, se iniciaron reuniones de trabajo con la Asociacién Mexicana de
Cirugia General, A. C., la Escuela Superior de Medicina del IPN, autoridades educativas
del Programa IMSS-PROSPERA y de la Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas en
Salud, para planear e implementar acciones de mejora de la Especialidad en Cirugia
para los Servicios Rurales de Salud.

v" Compromiso con la Asociacién Mexicana de Cirugia General, A. C. para apoyar con
educacion meédica continua a los profesores del curso y a sus egresados, para
fortalecer sus competenciasy elevar el nivel académico, asi como reforzar el programa

académico del personal en formacién actual.

VII.17.6. Rotacién de campo de Médicos Especialistas.
H namero de médicos residentes asignados a rotar en los HR del Programa, es determinado de
manera conjunta por IMSS-PROSPERA y la Coordinacién de Educacion en Salud, tomando en

consideracién el numero de egresados por generacion y especialidad. (Ver TABLA 64).
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TABLA 64. Rotacién de médicos residentesenlosHR2014-2018

2014 - 2015~ 2016~ 2017 - 2018 -

ESRECIALIDARD 2015 2016 2017 2018 2019
Anestesiologia 270 289 323 311 316
Cirugia General 142 90 99 99 92
Epidemiologia () 48 27 29 28
Ginecologia y Obstetricia 216 271 203 180 174

Medicina Familiar 1128 1182 1174 1169 1444
Medicina Interna 13% 111 113 106 105
Pediatria 182 382 180 187 159
Urgencias Médico Quirdrgicas 0 0 0 0 347

TOTAL 2087 2323 2119 2081 2665

Fuente: Coordinacion de AtencianIntegral a la Salud, Jurdo 2018,

VII.17.7. Servicio Social de Medicina.
La eleccién de prestadores del Servicio Social se realiza con base a una lista de
establecimientos médicos del Programa que previamente trabajé el Comité Interinstitucional

Estatal y la seleccion se realiza en un evento publico.
Para las tres ultimas promociones la distribucién de médicos pasantes en servicio social fue la

siguiente en el ambito del Programa:

TABLA 65. Médicos Pasantes en Servicio Social por Promocién
Delegacién Promocion Febrero 2016 Promocion agosto de | Promocion

| yAgosto de2017 | 2017y febrero217 febrero 2018
Baja California 17 | 19 [ 18
Campeche 25 | 8 | 4
Chiapas | 324 90 | 78
Chihuahua 140 | 56 | 44
Coahuila | 130 | 14 [ 16
Durango 109 44 ' 46
Guerrero | 0 | 0 | 1
_Hidalgo | 199 | 63 | 85
Michoacin 218 | 0 . D
Nayarit 70 8 . 9
Oaxaca _ 395 | 65 | 19
Puebla | 257 | 108 [ 102
Tamaulipas 54 0 | 12
San Luis Potosi 162 43 | 52
| Sinaloa [ 73 | 1 [ 0
| VeracruzNorte 172 _ 91 | 22
Veracruz Sur 115 91 ' 28
Yucatan 203 _ 15 [ 1
Zacatecas | 158 41 | 49
TOTAL 2.821 ' 754 586

Fuente: Coordinacion de AtencidnIntegral a la Salud. Jurio 2018,

155



VII.18. Estructura Comunitaria.

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

&

®
IMSS

B personal operativo de la Coordinacién de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana

para la Salud se compone de 872 integrantes distribuidos en 31 delegaciones donde tiene

presencia el Programa, cuyo objetivo es contribuir al sostén y mejoramiento de la participacion

de la poblacién en las actividades emanadas de los proyectos implementados por la

Coordinacion y en concordancia con las reglas de operacién vigentes. (Ver TABLA 66).

TABLA 66. Distribucién de plazas de Accién Comunitaria por Delegacion.

PAC

PACHR TRS

TPES

; ! !
[0_0'0 gacida SAC EGASE SAC ZONAL ’ . PAAC iPAc UMU; TPES BS UMM Total
BC =i 1 =l | B= | 5 9
&cs = = —— —— = = =1 1= = a3 B
{campache B B BT B | | 4 13
Chiap 1 7 47 10 42 6 2 7 18 | 140
Chihushua 2 13 3 | 2 2 9 > | 34
Coahuils 2 7 3 — 1 3 16

DF Norte | 1 1

DF Sur 3 4
iDurango 2 14 3 5 1 - 2 Hl
Guanajuato — -~ | - J — N -~ e
Guerrero P YT N T T
Hidalgo 1 3 13 a o= — =l g 10| 46
‘México Oriente 1 | 2 3
Michoacin 3 — 25 T =i 3 2 28 12 a1
EMoulo- 1 1
Nayarit 1 7 1 1 4 2 16
‘Nuevo Ledn | | 1 | 1
Oaxaca = S =1 3 3 2 2 21 14 | 104
Puebls 1 R T | L 1 8 12 58
San Luls Potos! 1 =i (ST (B | 1 27 3 57
Sinaloa B R | | | A T LI 2o
Sonora = = = = = L= = . 1=
Tamaulipas 3 1 BT TS || | 10 L 24
VeracruzNte - RS (ISR IS = =i s Fem] g
Veracruz Sur 2 15 ] 3 1 3 13 8 1 44
Yucatan 2 K | a== Y 6 23
Zacatecas 2 a 5 1 12 29
Jalisco | 1 | 1
Querétaro | 1 | 1
Tiaxcala | | 1 1
México P 1 2SNl 2 1 1 7
Total \’

kienual 5 49 285 79 60 27 38 185 144 872

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para la Salud.

Hasta 2018 se cuenta con una plantilla total de personal de accién comunitaria de 872

integrantes; de estos, 502 (57.6%) son plazas de contratacién definitiva (confianza) y 370

(42.4%) son de prestadores de servicios profesionales (honorarios).

Dentro de las funciones basicas del personal operativo se encuentran:

e Coordinar, implementar, orientar y dar seguimiento al Modelo de Atencién Integral a la

Salud.
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e Aplicar y dar seguimiento al cumplimiento de los lineamientos, normas,

procedimientos y estrategias de Accion Comunitaria, a través de la evaluacién,
asesoria y apoyo técnico a Equipos de Salud de Unidades Médicas y Voluntarios de la

comunidad de la Zona de Supervision.

TABLA 67.Estructura operativa de la Coordinacién de Acciones Comunitarias

Tipode Plazas
contuate =

N4G Supervisor de Accidn Comunitaria 54

Cont N30 Promotor de Accion Comundtana 364
s N26 Técrico Rural de Salud 80

N14 Promotor Auxikar de Accidn Comunitana 27

Promotor de Accion Comunitana de UMU 38

Honoranos TPES de Bngada de Salud 185
TPES de Unidad Médica Mowl 144

Total 872

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud.

De 2013 a2016, se realizaron 21 supervisiones a igual nimero de delegaciones, en los cuales,
a través de ejercicios en comunidad, se pudo brindar asesoria a la estructura comunitaria y al
personal institucional en la atencién de la problematica de salud prevaleciente en las mismas,
asi como en la coordinacion con autoridades locales y gestién de recursos con Municipios para

la mejora o construccion de infraestructura en salud.

A partir de 2013 se instrumentd una estrategia de apoyo a la convocatoria para la realizacién
de encuentros médicos quirdrgicos, con plena participacién de la estructura comunitaria para
la identificacién de pacientes, la gestion ante autoridades para el traslado a la sede de los
eventosy el apoyo con alimentacién y hospedaje de quien lo requirié; con eso, se logré facilitar

exitosamente el acceso de la poblacion a 101 de los mencionados encuentros.

VIl.18.1. Red Comunitaria para la salud.
De diciembre de 2012 a junio de 2018, la Red comunitaria para la salud crecié en 160,485
personas (16.6%), lo que ha permitido desarrollar un mayor nimero de acciones en beneficio

de ellos mismos, sus familias y comunidades. (Ver TABLA 68).
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TABLA 68.Comparativo de Estructura comunitaria para la salud 2012-2018

2012 2018
Voluntarios de salud 15,311 15,760
Comités de salud 17,072* 18,895
integrantes 106,995 118,856
Parteras eninterrelacion 7,026 6,974
Agentes comunitarios de salud 193,464 215,244
Medlcgs tradmgpales en 0 859
interrelacion
Total personas 322,796 357,693

Fuente: SISPA integral acumulado diciembre 2012 y enero-junio 2018.

VII.18.2. Parteras Voluntarias Rurales.
Las Parteras Voluntarias Rurales (PVR), son mujeres lideres reconocidas en sus comunidades
con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencién del embarazo, parto y puerperio, y

que de manera ancestral atienden a las embarazadas brindando cuidados y atencion.

Tienen el reconocimiento de sus comunidades, ya que comprenden los cédigos culturales
basados en el manejo de la misma lengua, tradiciones, mitos y costumbres, lo que las
convierte en agentes naturales de salud, porque vigilan el bienestar del binomio madre-hijo,
principalmente de las comunidades rurales y en algunas de dificil acceso geografico son las

Unicas para otorgar la atencién de manera voluntaria, solidaria y sin relacién laboral alguna.

Se ha mantenido la interrelacién con 7,000 PVR en 19 delegaciones [ Ver.- Apoyo econdmico a
Parteras Voluntarias Rurales.(Anexo VII.7)], del ambito de responsabilidad del Programa IMSS-
PROSPERA; se otorga apoyo econémico que se utiliza para el traslado a las Unidades Médicas,
entregar informacion, recibir orientacibn de manera bimestral y acompafar a las
embarazadas; para que este proceso sea eficiente, oportuno, seguro y transparente, se firma
el convenio con TELECOMM como proveedor externo, que se renueva anualmente desde el

2010. Se muestra el comportamiento por afo en el siguiente gréfico:
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MEXICO

GRAFICA 29. Relacién PVRy Presupuesto anual destinado
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Fuente: Calculo de monitoreo, seguimiento y control administrative de las acciones del programa.
Corte al mes de junio de 2018,

VII.18.3. Orientacién a Parteras Voluntarias Rurales.

Las PVR fueron orientadas en salud materna e infantil; sexual y reproductiva; lactancia
materna; entre otros temas, en talleres delegacionales y/o regionales, mejorando sus
habilidades, destrezas y conocimientos a 3,123 PVR [ Ver.- Parteras Voluntarias Rurales con
orientacion en talleres. (Anexo VIL.8)] que corresponde al 45 % de las parteras en

interrelacion.

Con la participacién de las Parteras Voluntarias Rurales en IMSS-PROSPERA se logré reducir la
razén de muerte materna, asi mismo han contribuido a la disminucién de la morbilidad
materna e infantil, aumentar coberturas de planificacién familiar, promocionar la lactancia

maternay dar atencion del binomio madre-hijo en zonas de dificil acceso geografico.
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VII.19. Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de Salud.
B Programa IMSS-PROSPERA atiende a poblacion marginada rural, campesina e indigena y
marginada urbana. Tiene como base el Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS) que

contempla dos areas sustantivas: la atencién médica y la participacion comunitaria.

IMSS-PROSPERA cuenta con la Red Comunitaria para la Salud, como parte fundamental del
MAIS. Esta conformada por personas que viven en las localidades donde el Programa presta
servicios, y a titulo voluntario y solidario, sin relacion laboral alguna, realizan acciones con las

familias y comunidades.

Parte de esta red la integran un total de 15,773 Voluntarios de Salud y 215,244 Agentes
Comunitarios de Salud, con el objetivo de lograr el acercamiento de los servicios de salud a las
localidades mas lejanas y de dificil acceso geografico y que no cuentan con infraestructura de

servicios médicos.

Se destaca la figura de Voluntario de Salud, quien surge desde 1984, destacandose por su
preparacién y participacion siendo reconocido por su formacién, capacidad organizativa y de

liderazgo.

Los voluntarios de salud son personas originarias de la comunidad, son electas en la Asamblea
Comunitaria, realizan trabajo voluntario con la poblacién en localidades en donde no existen
servicios de salud instalados denominadas Localidades de Accion Intensiva (LAl), localidades
de las Brigadas de Salud (BS) y de localidades atendidas por las Unidades Médicas Méviles
(UMM).

De igual forma, los agentes comunitarios de salud forman parte de la organizacidn
comunitaria, por lo que su integracién y participacién se da mediante mecanismos formales
como es su eleccion en Asamblea Comunitaria, aceptan voluntariamente el cargo de promover
el cuidado de la salud de entre 10 y 15 familias de su localidad, incluida la propia, cuentan con
su aceptacioén, conocen la cultura local, de sus valores y costumbres; radican en la localidad,
pueden permanecer en el cargo minimo un afo o el tiempo que determine la Asamblea
Comunitaria, estan presentes y participan en todas las localidades del ambito rural y urbano,

donde tiene presencia el Programa.
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VII.L19.1. Apoyo econémico a Voluntarios de Salud.
Durante la presente administracién se ha dado un incremento en el nimero de los voluntarios
de salud (Ver GRAFICA 30) con el propdsito de lograr una mayor cobertura en las localidades

aledanas a las unidades de nueva creacion.

GRAFICA 30.Incremento del nimero de VSde las comunidades.
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Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitanias y Participacion Ciudadana para
la Salud
Corte al mes de junio de 2018

Es importante mencionar que a los voluntarios se les proporciona un apoyo econdémico que
consiste en $500.00 pesos M.N. mensuales para sus traslados a las Unidades Médicas para
llevar informacioén epidemioldgica sobre su localidad, acompafar a algin paciente que lo
requiera, recoger medicamento y material de curacién, asi como para asistir a recibir
orientacion continua con el Equipo de Salud. [ Ver.- Apoyo econdmico a voluntarios de la
comunidad. (Anexo VI.9)] (Ver GRAFICA 31).
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GRAFICA 31.Evolucién del presupuesto asignado para los VSde las comunidades.
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Fuente: Coordinacion de Acaones Comunitanas y Participacon Cradadana para
la Salud
Corte al mes de junio de 2018

VII.19.2. Fortalecimiento de la promocién de la salud.

En el campo de la orientacion a las familias los Voluntarios de Salud realizan la promocién de la
salud, hacen la réplica de los talleres comunitarios y de practicas saludables; desarrollan la
estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicacion (IEC) para la promocion de la salud, con

actividades educativas y el uso de medios de comunicacién local y de bajo costo:

e HEquipo basico para la realizacién de las tareas del voluntario de salud (equipo médico
menor como estetoscopio, termdmetro clinico, para primeros auxilios, lampara, equipo
de somatometria, entre otros).

o Material educativo y didactico como manuales, rotafolios, libretas, lapices, etc.

e Volantes de derivacion para la Vigilancia Epidemiol6gica Simplificada.
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TABLA 69. Acciones de Promocién y Educacién de la Salud.

Acciones de Promocion y Educacion de |la Salud

Recorre

§ i
Pacticipaen ocalidad y

las estrategias hace visitas
Replica los oo de . Orienta y domiciliarias

tafleres Viglla la
Informacion . parala Realiza
comunitarios correcta vigilanciay
£ducaciony
de in preparacion y | promocion de
Comunicacion
consumo del entornos
(1EC) que le suplemento favorables 3 ]
solicite el S en Madulos erios de ls
alimenticio de | para la salud, salud
Equipode | 1 adas el ambulantes
Salud y g . del CARA Muestras
Brovotor de menores de acciones gastronomicas
2 cinco anos comunitarias
Acclon
de
Comunitaria
saneamiento

ambilental

Participa en
las Semanas

FotvOnes naclonales de
educativas con salud

adolescentes

estrategia de
PROSPERA con
Ias familias
beneficlarias
del universo
de trabajo

Fuente: Cocrdinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para
la Salud.

VII.19.3. Talleres comunitarios para el autocuidado para la Salud.

Los talleres comunitarios son una estrategia de Educacién para la Salud que apoya la
orientacion a los VSy ACS para que a su vez, orienten a las familias beneficiarias del Programa
IMSS-PROSPERA, con el propésito de desarrollar procesos de reflexion y socializacién y, con
ello, lograr que se apropien de nuevas ideas, utilicen y complementen sus conocimientos para

mejorar su situacion de salud y sus condiciones de vida en general.

No obstante, al no existir presupuesto designado especificamente a la orientacién de VS, ésta

ha tenido un ligero decremento (Ver GRAFICA 32).
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GRAFICA 32. Presupuesto utilizado por IMSS-PROSPERA
para orientar a Voluntarios de Salud.

35,000,000

3,000 000

45,000,000

20,000,000

15,000,000

10,000, 000

S5.000,000

20106 2017

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitanas y Participacion
Ciudadana para la Salud.
Corte al mes de junio de 2018,

GRAFICA 33.NGmero de Voluntarios de Salud que han recibido orientacién.
Capacitacidn de Volustarics en Talleres Comunitasics por personal institucional
Resultados 2013 - 2018
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Fuente: Coordnacidn de Acciones Cormunitarias v Participacion Ciudadana para
la Salud. Corte al mes de pinio de 2018,

Durante la presente administracion los VS y ACS orientados han realizado talleres
comunitarios, transmitiendo la informaciéon a un promedio de 9°375,559 participantes de
manera anual, con lo que se garantiza continlen las acciones de promocion de la salud con la

poblacién beneficiaria. (Ver GRAFICA 34)
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GRAFICA 34.Numero de personas orientadas por VS.
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Los Voluntarios de Salud orientados se integran a aquelios que en afos anteriores recibieron
orientacion para continuar informando a las familas de sus localidades en apego 2 sus
necesidades.

Fuente: Coordnacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para
la Salud. Corte al mes de junio de 2018,

Es importante destacar que la orientacion brindada por los VS a la poblacion, la registran los
Equipos de Salud en el Sistema de Registro de Poblacion Abierta (SISPA), lo que nos permite

conocer el nimero de participantes en los diferentes temas de los talleres comunitarios.

VII.L19.4. Contribucién al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (SVES)

Los Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de Salud contribuyen de manera importante
con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (SVES), mediante diferentes
actividades de identificacién, derivacién a las unidades médicas, busqueda intencionada de
casos sospechosos o con factores de riesgo, e incluso de personas sanas que requieren de

algun tipo de atencién médica.
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TABLA 70. Vigilancia Epidemiolégica simplificada.

Vigilancia Epldemiolégica simplificada

Participa y forma parte
de s Nad Sociel plara
dimminuir s muerte

mateina,
levantaminnto y
actualizachdn del conso
de embaratadas
Luaquedn
ntencionada de
embarazadas
renusntes al control
prensial seguirienta
Y vigitancia en
comunided; derivacion
¥ acasmpefiamiento

{cusndo #s necesario)

de embaratedas pars

el parto; seguirmientc
de pudrperas

Entregn motodos
anticoncaptivos orslen
n personas. que la
reguiersn, segln
Indicecionas del
Meico (Utusrine
subsecuentes), sl
COMS Prasarvatnios &
Quienes los solicitan
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sospechason. apoyo al
oquipa oe salud para
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Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud.

Cuando las personas lo requieren, el Voluntario de Salud les acompafa a la Unidad Médica
para explicar al médico el motivo de la visita, recibir indicaciones para apoyarle y hacer el

seguimiento del tratamiento en comunidad.

VII.19.5. Otras acciones de apoyo por el VSy ACS.

e Contribucidn al sistema de vigilancia epidemiolégica simplificada (SVES).

e En el periodo de la presente administracion los Voluntarios de Salud y Agentes

Comunitarios de Salud derivaron a 1°253,699 embarazadas para control prenatal a las

Unidades Médicas, con un promedio de 199,887 al afo. Derivaron a 211,497

embarazadas para atencion del parto de 2013 a 2018, de las cuales 628,208 fueron

contrarreferidas por el Equipo de Salud y les hicieron vigilancia y seguimiento en

comunidad.

e Orientacion individual y de pareja para la adopcién de un método anticonceptivo,

principalmente a mujeres que inician vida sexual, adolescentes, multiparas y de riesgo

reproductivo, con un total de 4'648,416 de 2013 a junio de 2018.
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e Durante el periodo citado han derivado 1'213,318 personas a las Unidades Médicas
para la adopciéon de un método de planificacion familiar, ya sean métodos definitivos o
temporales.

e La atencién a adolescentes es otra actividad de relevancia que llevan a cabo los VS,
reuniéndoles en los moédulos ambulant es para brindarles orientacion y asesoria, 108,924
participantes en promedio al afio, 0 habiendo derivado al CARA a 180,556 adolescentes.

e Valoracién nutricional de nifios y embarazadas para su derivacion a la Unidad Médica de
los casos sospechosos de desnutricidon para su diagnostico, tratamiento y seguimiento.
En este rubro se contabiliza a un total de 42,269 mujeresy a 534,671 ninos menores de
cinco afos derivados, en el periodo 2013 a junio de 2018.

e Para la salud ginecolégica de las mujeres de su localidad, los VS y ACS imparten los
talleres comunitarios para orientarlas a realizarse la autoexploracién, asi como acudir a
la Unidad Médica. De 2013 a junio de 2018 han derivado a 2'729,420 mujeres que no
se han realizado ninguna accién ginecolégica.

e En apoyo ala atencion y control de enfermos crénico degenerativos, los VS derivaron a

1'860,631 sospechosos y enfermos de Diabetes Mellitusy a 2°178,607 hipertensos.

VII.19.6. Participacion de los VS y ACS en el Premio Nacional de Acciones
Comunitarias en Salud Publica.

Desde 2013, afo en que se instaurd el Premio Nacional de Acciones Comunitarias en Salud
Publica, los VS y ACS han participado de manera continua, habiendo logrado los VS siete
primeros lugares y seis reconocimientos en total, es decir 13 de 21 otorgados. (Ver TABLA

71)
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TABLA 71.Premios Nacionales de Acciones Comunitarias otorgados a VS.

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

PREMIO NACIONAL DE ACCIONES COMUNITARIAS

ANO DELEGACION

2013 Durango
Chiapas
Oaxaca
2014 Coahuila
Chiapas

San Luis Potosi
Veracruz Norte
Durango
Puebla
Oaxaca

2015

Veracruz Norte
2016 Hidalgo
Tamaulipas

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud

CARGO

VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS
VS

LUGAR

lero

lero

3ero
Reconocimiento
Reconocimiento
Reconocimiento

2do

3ero
Reconocimiento
Reconocimiento

2do

3ero
Reconocimiento

MONTO
$50,000
$25,000
$15,000
$5,000
$5,000
$5,000
$20,000
$15,000
$10,000
$10,000
$20,000
$15,000
$10,000

Para el premio del aflo 2017, se cuenta con 83 Voluntarios como candidatos.

VII.19.7. Indicadores de impacto de la Red de Accién Comunitaria.

&

L)
IMSS

Las actividades de los VS 'y ACS se reportan al Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda

{PASH), con el indicador “Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la Unidad Médica

por VSy ACS con relacion al nimero de personas identificadas”.

H indicador se construy6 para precisar los beneficios con las actividades de los VS con base en

el comportamiento histdrico a partir de 2007 con 50% y de acuerdo a la linea basal

establecida; los resultados han mejorado afo con afo por lo que el valor esperado se ha

incrementado, teniendo a la fecha los siguientes criterios:
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TABLA 72. Comportamiento del indicador de 2012 a 2017

Indicador que se regorta al PASH I

Indicador

¢ : Bueno Regular Critico

Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la unidad
médica por Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios
de Salud con relacién al nimero de personas identificadas.

290.00 |70.00 2 89.99| =<69.99

VOLUNTARIOS DE SALUD y AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la

unidad médica por Voluntarios de Salud y Agentes
L . , 3,329,657|2,949,356 | 3,511,670| 4,385,382 4,094,734 | 4,362,944

Comunitarios de Salud con relacién al numero de

personas identificadas.

PORCENTAJE 85 87.3 89.3 97 95.7 94.5

MEXICO

REUNION NAC

‘ IONAL CON EQUIPOS D
CONDUCCION DEL

PROGRAMA IMSS-PROSPER 2

La Trinidad, Tlaxcala
10 y 11 de septiembre de 2018
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VII.20. Comit és de Salud.
Los Comités de Salud del Programa IMSS-PROSPERA son d4rganos de participacion y

representacién de la comunidad sea rural, indigena, urbana o suburbana.

Durante la presente administracién 2013-2017 se fomentd la existencia de Comités
Representativos, vinculados a los Servicios de Salud, que aseguraran la participacién
organizada de los miembros de la comunidad en tareas relacionadas con el mejoramiento de la

salud.

Los Comités de Salud del Programa IMSS-PROSPERA, evolucionaron e incrementaron su
cobertura. En 2012 contaban con 17,072 Comités y 106,995 integrantes y para junio de

2018, seincrementaron a 18,895comités con 118,856 integrantes.

Los Promotores de Accion Comunitaria asesoran permanentemente a los equipos de salud de
las unidades y establecimientos de salud de IMSS-PROSPERA, para orientar y apoyar la
participacion de los Comités de Salud en todas las localidades del Universo de Trabajo del

Programa.

Asimismo, durante este sexenio 2012 — 2018 se concretd y reguld el registro de las
actividades realizadas por los Comités de Salud en el SISPA, conforme a conceptos contenidos
en los formatos Fuente Primaria - Reporte Bimestral de Actividades del Comité de Salud, e
instructivo vigente. Mismos datos que se integran a los informes del Sistema. Mediante esa
informacion se cuantifica la productividad que se refleja en la Salud y Bienestar de la Poblacion,

fendmenos que antes no era posible cuantificar.
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VIl.21. Albergues Comunitarios

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

&

L)
IMSS

Con el prop6sito de contribuir al acercamiento de los servicios de atencién hospitalaria de su

poblacién beneficiaria, procedente de localidades lejanas y de dificil acceso, el Programa opera

70Albergues Comunitarios en 18 Delegaciones Estatales y Regionales del IMSS. (Ver TABLA

73)

TABLA 73. Albergues administrados por el Programa IM SS-PROSPERA

oo Mumero de
Delegacion
albergues

Baja California 1
Carmpeche 1
Coahuila 1

Chiapas 10
Chihuabua 3
Durango 3
Hidalgeo 4
Michoacan 5
Mayarit 1
Oaxaca 10
Puehla [
San Luis Potosi 5
Sinaloa F i
Tamaulipas k]
Veracruz Marte 3
Weracruz Sur 3
Yucatan 4
ZLacatecas 5

TOTAL 70

Localidades donde se ubican

San Quintin

Marmantel
Matamoros
Benernérito de las Ameéricas, Bochil, Guadalups
Tepeyac, Altarmirans, Motozintla, Mapastepee,
Ocosingo, Ocozocuautla, 5an Felipe Ecatepec y
Verustiano Carranza
Cuachochi, Valle de Allende, San Juanita
Guadalupe Victoria, Rodeo y Vicente Guerrero
Metepec, lxmiquipan, Zacualtipan y Huejutla
Tuegpan, Coalcoman, Paracho, Hustamao y Ario de
Rosales.
San Cayetano
Cuyamecalco, Huajuapan, Huautla, Juxtlahuaca,
Miahuatlan, Villa Alta, Matias Romero, Tlaxiaco,
Santiage lamiltepec v Tlacolula,
La Ceiba, Chignahuapan, Tepexi de Rodriguez,
Chiautla, San Salvador o Seco e lxtepec

Axtla, Matehuala, Charcas, Cerritos y Zacatipan.

El Fuerte y Willa Unidn
Soto La Marina, Tula y San Carlos

Chicontepec, Papantla y Flan de Arroyos

Coscomatepec, Zongalica y Jaltipan
Maxcamy lzamal, Acancehy Oxkutzcab

Pircs, Cancepeidn del Cro, Rio Grande. Villa Mueva y

Tlaltenanga
TOTAL CAMAS

Fuente: Coordinaciin de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para la Salud.

Mimero de
camas

13

10
15

206

160
6l
112

131
24

194

149

212

Como resultado de la Coordinacion Interinstitucional con la Comisién Nacional para el

Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), en el periodo enero 2013 - diciembre 2017, se logré

la construccion de cuatro nuevos albergues con un nuevo modelo, edificados en la sierras

Tarahumara en el estado de Chihuahua y en la Huasteca Potosina, en beneficio principalmente

de la poblacién indigena usuaria, respondiendo a las necesidades de mejora de la calidad,

ampliacion del servicio, asi como a la atencién de observaciones en materia de proteccion civil;
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de igual manera, con recursos municipales, se pone en operaciéon en 2018, los Albergues

Comunitarios en Ixtepec, Puebla y San Carlos, Tamaulipas.

VIL.21.1. Incremento de camas como mejora del servicio de los Albergues

Comunitarios.

Durante la presente administracion, se incrementaron 171 camas a nivel nacional pasando de

1,553 a 1,724, representando un 11%. (Ver GRAFICA 35).

GRAFICA 35.Comparativo de camas en los Albergues Comunitarios 2013-2018.
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Fuente: Coordinacicn de Acciones Comunitarias y Participacion Oudadana para la Salud.
Corte al mes de junic de 2018,

VIl.21.2. Personas alojadas anualmente en Albergues Comunitarios.

En lo que va de la presente administracion, se ha brindado alojamiento y alimentacién a 2.7

millones de personas, con un incremento de 995,109, representando 58% mas respecto a la
administracién anterior. (Ver GRAFICA 36).
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GRAFICA 36. Usuarios de los Albergues Comunitarios de manera anual.

M administracion 2007-2012...  Wadministracion 2013-2018...

502,203 472,999 469,834 497,630 515,672
| [ 346,612 414,062
. 233,356
25708 2143 256598 708"
1er afio 2do afio 3er afio 4to afio Sto afio 6to afio

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Gudadana para la Salud
* Corte enero-junio 2018

Durante el 2017 (5t0 ano de la presente administracion) IMSS-PROSPERA alberg6 a 515,672
personas, reportando el registro mas elevado que se ha tenido. Anualmente se otorga

atencion a 452,854 personas.

VIl.21.3. Atencién a embarazadas y puérperas en Albergues Comunitarios.
De 2012 a junio de 2018 se han atendido a mas de 699,783 embarazadas como una
estrategia para la disminucién de la muerte materna, ampliando el servicio a 428,669 usuarias

mas, lo que representa un aumento del 158%. (Ver GRAFICA 37).

GRAFICA 37.Numero de embarazadas y puérperas atendidas en los Albergues

Comunitarios
137,504

tpony 130336 ga g

loe11z 105,225
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B 0132098 G097

I6-FAE 271114
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Fuemte: Coordinaciin de Acclones Comunitarias y Participacion Cludadana para la Salud
*Corte ajuniode 2018
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VIl.22. Saneamiento ambiental.

Las acciones comunitarias conducidas por el personal institucional (supervisores de accion
comunitaria, SAC y promotores de accién comunitaria, PAC) se fundamentan en la
capacitacion y actualizacién de los integrantes de la Red Comunitaria buscando su
participacion informada, estrategias de salud publica que tienen como eje el saneamiento

ambiental, la mejora de higiene personal y practicas de vida saludables.

VIl.22.1. Acciones de salud publica desde la Red Comunitaria.

La evaluacion de este proyecto se efectua considerando el nimero de familias participantes en
cada una de las cuatro acciones (vigilancia y cuidado del agua, manejo de excretas, disposicion
de basuras y control de fauna nociva y transmisora); el Anexo 10 [ Ver.- Familias beneficiarias
participantes en las acciones de saneamiento ambiental.(Anexo VIIL.10)], muestra la
participacion creciente de las familias en estas acciones; de 2.4 millones en 2012 a 2.7
millones a junio de 2018, representando un incremento del 12.8%; cabe resaltar el cuidado del
agua como la actividad con mayor incremento y, como area de oportunidad el manejo
correcto de basuras. En el mismo sentido, la disposicién de excretas, constituye un area de

mejora.

La evaluacion del impacto del proyecto inicia en 2017, para la atencién de la recomendacién
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la aplicacion de una encuesta anual de
verificacién de conocimientos, practicas y actitudes en las familias IMSS-PROSPERA [ Ver.-
Encuesta de Saneamiento Ambiental.(Anexo VIL.11)]; ese afo, se aplico en tres regiones con
enfoque de riesgo epidemioldgico; alto y muy alto grado de marginacién en localidades
menores de 500 habitantes: Soconusco, Chiapas; Altiplano San Luis Potosi;y el Nayar, Nayarit.

La calificacién esperada era de 84% vy el resultado fue de 85%.

En 2018, esta encuesta se ha aplicado en dos de las tres Delegaciones programadas Hidalgo y

Michoacéan, quedando pendiente Zacatecas.

Con esta estrategia, durante la presente administracion, ha sido posible contener brotes de

enfermedades asociadas con mal saneamiento, tales como célera, dengue, chikungunya y
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ambientales por tormentas tropicales y sismos.

La coordinacién interinstitucional con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE), ha favorecido la cobertura de vacuna antirrdbica canina y
felina aplicada desde 2015 en mascotas del universo IMSS- PROSPERA con 1.1 millones de
dosis en 2016, 1.4 millonesen 2017 y para junio de 2018 se lleva 1.4 millones, como parte de
las Semanas Nacionales de Vacunacién Antirrabica Canina y Felina; el biol6gico es aportacion

de la SSA y el Programa efectla promocién y aplicaciéon, cuando asi se requiere, del biolégico.

GRAFICA 38. Incremento de familias participantes en las cuatro acciones de

saneamiento.

2.494622 2.51536
2.429221
2320276 2-380145 2417395

2 - - .
0 - : - : .
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Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud.
Corte a 30 de junio 2018,
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VII.23. Enfoque Intercultural en salud en las Delegaciones en que opera IMSS-
PROSPERA.

La politica publica sustentada en el PND 2013-2018, apartado Il México Incluyente sefala:
“_.que una politica adecuada para la accién debe ser concebida desde la interculturalidad v el
didlogo entre todos los pueblos, donde la diversidad sea motivo de armonia, respeto, igualdad
y justicia, y en la que se escuchen las necesidades de la poblacion. De lo contrario, se corre el
riesgo de implementar politicas de tutelaje y asistencialismo que poco ayudan al desarrollo

integral de los pueblos”.

Desde 2013, se comienza a implementar el Enfoque Intercultural en Salud en la Unidad del
Programa IMSS-PROSPERA. A partir de ese afo, se inici6 la capacitacion de personal de
conducciéon (personal del Programa perteneciente a los grupos de conduccion de IMSS-
PROSPERA: Grupos de gestion, multidisciplinarios, cuerpos de gobierno de HR, equipos zonales,
y personal de las UMM) mismo que seria certificado por SSA, como replicador del tema

Intercultural.

TABLA 74. Personal capacitado como replicador del tema intercultural
Periodo 2013 a 2016
Afo Delegacion Personal

Durango 15
2013 Puebla 72
Chiapas 188

Chilwahua 65
Guerrero 22
Oaxaca a7
AL Tamaulipas 54

Veracruz
23

Morte
Weracruz Sur 26
Baja

) ) 11

Califormia
2015 Hidalgo B2
Mayarit 2
Sinaloa 64
Campeche 27
Coahuila 35
2H16 Michoacan 64
Zacatecas a1

TOTAL 942

Fuetite: Cocrdinacion de Acciones Comunitanas y Particpacion Ciudadana para la Saled.
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Los contenidos del curso se dividen en 10 temas: Interculturalidad en Salud, Educacién en

Salud, Diversidad e Identidad, Qué son los Derechos Humanos, Barreras Culturales,
Discriminacién, La Cosmovision y los Sistemas de Salud, Equidad de Género, Atencidn

Intercultural del Parto y Comunicacion Intercultural en Salud.

VII.23.1. Resultados con motivo de la capacitaciéon de personal replicador.

e 942 trabajadores en el tema de interculturalidad pueden fungir como capacitadores.

e Entre2013y 2017, serealizaron 524 cursos.

e Capacitacion de 23,677 trabajadores de IMSS-PROSPERA. (Ver GRAFICA 39)

e Implementar el Enfoque Intercultural en Salud.

e Alcanzar las metas de acuerdo a los lineamientos de la acreditacién de nuestro

personal en las Unidades Médicas.

GRAFICA 39. Evolucién del personal capacitado en el tema de interculturalidad
- durante la presente administracién.
| 30000

27100
25000 23677
20000
15000
10000

7364

5116
5000 3730 397 W70
OAI.I.I_-_I
2013 2014 2015 2016 2017 Personal Plantilla

capacitado

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala
Salud.
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GRAFICA 40.Planes de trabajo anual y porcentaje de los ejes tematicos que las
delegaciones eligieron implementar en 2018.

120%

100%

100%
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80% 9% e 76% %
60%
M Series1
40%
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CAPACITAQCON TRATO DIGNO AL ADECUACKON DE PARTO INTERRELACKON  AMBENTE
USUARID LOSSEAVICIOS INTERCAATURAL CON LA LABORAL
MEDIONA
TRADKCIONAL

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para
la Salud.

Este ultimo grafico refiere el total de lineas de accién elegidas y seleccionadas por cada region
para la implementaciéon del Enfoque Intercultural en Salud (EIS). Se estima en porcentajes, lo
que significa, por ejemplo en el rubro de la capacitacion, que el 100% de las regiones que
enviaron sus planes de trabajo han considerado este rubro para el desarrollo de la estrategia
intercultural. Los porcentajes subsecuentes muestran lo mismo en cada tema elegido a

trabajar.

La medicién de interculturalidad se realiza a través de un cuestionario (Alexitimia) e implica
responder 20 preguntas en donde los puntajes mas bajos son los que mejor califican, de
manera que el minimo de puntos esperados es de 49, en tanto quienes rebasen esta cantidad
son personas con habilidades muy bajas para desarrollar la empatia y por tanto lo intercultural

(Ver GRAFICA 41).
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Participantes Participantes
total que sprueban

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana parala Salud.

Resultados: 264 Participantes pertenecientes a 6 delegaciones; 210 obtuvieron un promedio
total de 36 puntos siendo el minimo aceptable de 49; lo que significa que los trabajadores de
estas delegaciones cuentan en promedio con las habilidades para un mejor desarrollo de lo

Intercultural.

Por otro lado, existen 54 personas (rojo) que puntearon arriba de 50 puntos siendo este valor
el minimo y 78 el maximo, obteniendo un promedio de 59 puntos, lo anterior represent6 casi
en su totalidad a personal directivo y de nivel de conduccién, lo que representa una debilidad
ya que es personal que esté a cargo de latoma de decisiones, en lo que toca a implementacion

e innovacion creativa.

En sintesis, el personal cuenta con un nivel adecuado de habilidades para llevar la estrategia,
sin embargo hay limitantes en la misma vertiente en cuanto a algunos cuadros directivos. Lo
anterior da la oportunidad de preparar reuniones de trabajo con este personal de conduccién
para fomentar el desarrollo de la empatia. Al término de la capacitacion se retroaliment6 al
grupo con la muestra de resultados y algunas estrategias especificas para desarrollar mas

esta habilidad.
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Estrategia 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

indice

VIl.24. Convenio con el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos: Alfabetizacion.
VII.25. Acreditacion como garantia de calidad.
VII.25.1. Fases tendientes a la acreditacién de los establecimientos médicos en IMSS-
PROSPERA.
VII.25.2. Acciones de apoyo para la acreditacion de establecimientos médicos en IMSS-
PROSPERA.
VII.25.3. Resultados obtenidos en IMSS-PROSPERA.
VIl.25.4. Inversibn de apoyo del Programa para el proceso de acreditacion —
certificacién.
VI.25.5. Areas de los establecimientos médicos que han sido mejorados con los
recursos para acreditacion y dignificacién.
VII.26. Certificacién de establecimientos médicos como camino a la excelencia.
VII.27. Vinculacion con la Cruzada Nacional contra el Hambre.
VI1.28. Acceso a zonas indigenas: Unidades Médicas Maviles.
VI1.28.1. Poblacién atendida por Unidades Médicas Moviles.
VI1.28.2. Consultas otorgadas en Unidades Médicas Méviles.
VI.29. Creacion de Aval Ciudadano.
VI1.30. Convergencia con el Seguro Popular.

VII.31. Politica de calidad y seguridad del Paciente.
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VII.31.1. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP.

VII.31.2. Gestor de Calidad y Educacién en Salud en los Hospitales Rurales.

VII.31.3. Modelo de evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
VII.32. Iniciativa salud de los migrantes.

VII.32.1. Estrategia de atencién a migrantes.

VII.32.2. Resultados obtenidos por IMSS-PROSPERA a junio de 2018.
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VIl.24. Convenio con el Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos:

Alfabetizacion.
En 2014 el Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA) e IMSS-PROSPERA
celebraron un Convenio de colaboracién con la finalidad de promover el acceso a los servicios

de educacién primaria y secundaria entre la poblacion adulta beneficiaria del Programa.

Durante la vigencia del Convenio en el periodo 2014-2016, 6,848 personas participaron en la
campafa para disminuir el rezago educativo de los cuales 810 recibieron educacién en su
propia lengua (Ver TABLA 75). Para obtener estos resultados 713 voluntarias y voluntarios de

salud en el Programa fungieron como asesores educativos.

Tabla 75. Campana para disminuir el rezago educativo

Personas formadas Personas formadas

Nivel educativo en educacién en educacién
convencional indigena
Alfabetizacion 1,869 569
Educacidninicial 1,464 198
Educacién primaria 1,662 32
Educaciéon secundaria 1,043 11
Total 6,038 810

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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VII.25. Acreditacién como garantia de calidad.

La acreditacién de los establecimientos médicos de IMSS-PROSPERA, inicia en 2011 como un
proyecto estatal Unicamente en las delegaciones de Chiapas y Zacatecas. A partir del ano
2013 y hasta 2016, se retoma como proyecto prioritario para todas las delegaciones en

donde opera el Programa.

VII.25.1. Fases tendientes a la acreditacion de los establecimientos médicos en IM SS-
PROSPERA.
Durante el primer trimestre del 2013, se estableci6 la ruta critica para dar inicio al proyecto

constando de 4 fases:

1. Difusion del proyecto acreditacion como garantia de calidad mediante circulares a
todas las delegaciones donde opera el Programa IM SS-PROSPERA.

2. Proyecto de Dignificacion para HR y UMR, donde se dio énfasis en implementar
acciones encaminadas a la mejora de la calidad de la atencién y la satisfaccion de los
pacientes, proyecto que requiri6 de una inversion promedio de $750,000.00
(setecientos cincuenta mil pesos) a cada HR en proceso de acreditacion y de
$90,000.00 (noventa mil pesos) a cada UMRigualmente.

3. Cursos Nacionales y Regionales de capacitacion con todas las areas involucradas para
socializar la metodologia y lineas de accién a seguir.

4. Visitas de pre-acreditacién a todos los HRy UMR programadas para ser evaluados con
fines de acreditacién; en dichas visitas se brindé asesoria en servicio a cada integrante

de los equipos de salud y de conduccion delegacionales

VIl.25.2. Acciones de apoyo para la acreditacién de establecimientos médicos en
IM SS-PROSPERA.
I.  Difusion del proyecto de acreditacién con al menos 20 circulares, donde se detallan
todas las acciones a seguir.
ll.  Através de la dignificacion de HRy UMR, se armonizan los accesos y el transito por los
servicios, asi como la mejora la imagen institucional y la calidad dela atencion.
M. Estandarizacion del proceso de acreditacion en todas las delegaciones del Programa,

asi como con la induccién y metodologia para hacer frente al proceso de evaluacion.
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V. Reuniones con autoridades municipales, locales y comunidad para buscar el apoyo
sobre puntos especificos contemplados en la dignificacion de establecimientos
meédicos.

V.  Adquisicion de equipamiento e insumos para la dignificaciéon de los establecimientos

médicos a acreditar.

VI11.25.3. Resultados obtenidos en IMSS-PROSPERA.

a. Se acreditaron 79 Hospitales Rurales del Programa incluidos en el Sistema de
Proteccién Social en Salud'', con excepcion del HR ubicado en Islas Marias por no
prestar servicios de Seguro Popular.

b. Se acreditaron 611 Unidades Médicas Rurales (2013-2018), con lo que se llegd al
23% (853) Unidades Médicas Rurales acreditadas de un total de 3,6182

c. Actualmente los 79 Hospitales Rurales del Programa participan en el Proyecto de
Seguro Meédico Siglo XXI, debido a que ya cuentan con dictamen favorable de
Acreditacién en CAUSES, lo que es un requisito vigente en la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, (DGCES).

d. Secuentacon avales ciudadanos en todos los HRy UMRdel Programa.

e. Apoyo por parte de autoridades municipales, locales y comunidad, en el patrocinio de
mejoras exteriores de los establecimientos médicos y otros apoyos locales vy
municipales.

f. B Programa cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales, quienes fueron
capacitados como Evaluadores Federales y actualmente registrados en apoyo a la
propia DGCES."?

g. Apego de Normas Oficiales Mexicanas por parte de equipos de salud y de conduccién
en procesos en areas médica, administrativa y de conservacion.

h. Desde el 2015, de manera anual, el Programa participa en Reuniones Nacionales y

Regionales de evaluadores convocadas por la DGCES.

" www.dged.salud.gob.mx

2 Reglas de Operacion del Programa IMSS-Prospera para el Ejercicio Fiscal 2017
 padrén de Evaluadores de la DGCES
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TABLA 76. Comparativa de establecimientos médicos acreditados en el

Programa. Periodos 2006-2012y 2013-2018*

Tipo de Resultados  Resultados Total
Establecimiento 2006-2012  2013-2018
Unidad Médica Rural 242 611 853
Hospital Rural - 79 79
Total 242 690 932

GRAFICA 42.

Fuente: Division de AtencionMedica y Paliticas en Salud /DGCES.
“*Corte al 30 de septiembre de 2018

Evoluciéon de la acreditacién de establecimientos en las Delegaciones.
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Base de establecimientos medicos acreditados 881 HR y UMR. “Corte al 30 de junio de 2018
Fuente: Division de AtencionMedica y Politicas en Salud/DGCES, incluye MR y UMR

GRAFICA 43. Porcentaje de establecimientos médicos acreditados anualmente

durante la presente administracion.
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Fuente: Divisitn de Atencion Médica y Politicas de Calidad/ DGCES
‘Corte al 30 de septiembre de 2018
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VI.25.4. Inversién de apoyo del Programa para el proceso de acreditacion —

certificacién.

Con la finalidad de cumplir cabalmente con los pardmetros establecidos por la DGCES para la
acreditacion de los establecimientos médicos, el Programa ha realizado inversiones de apoyo
para la acreditacion y dignificacion de los establecimientos médicos que se han incluido en los
procesos de acreditacion y certificacién en los afnos 2013 a 2016. Durante 2017 y el primer

semestre de 2018, no se contd con un plan de acreditacién para UMR. (Ver TABLA 77)

TABLA 77. Apoyos presupuestales para el Proyecto de dignificacién para
establecimientos médicos en acreditacién.
Apoyo a Delegaciones para dignificacion de UMR

Afo UMR Apoyo
2016 396 $37'237,001.00
2015 409 536'540,409.00
2014 80 517'200,000.00
2013 a S0

Total 88s $90'977,410.00

Apoyo para Acreditacion de Hospitales Rurales

Afio HR Apoyo

2016 2 $1500,000.00

2015 23 $13'800,000,00

2014 30 $21'500,000.00

2013 15 S$7°000,000.00
Total 70 $ 43'800,000.00

Presupuesto global para apoyo

I Total | $134'777,410.00 |

Fuente: Lider del Proyecto de Politicas de Calidad y Segunidad

VI1.25.5. Areas de los establecimientos médicos que han sido mejorados con los
recursos para acreditacién y dignificacién.
Las mejoras en la infraestructura de los establecimientos médicos han tenido como principales

objetivos:
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Hospital Rural

Unidad Médica Rural

Creacion del area DIT.

Carros rojos para atencién urgente.
Adquisicion de monitores
equipamiento.

y oftro

Remodelacion de quirofanos, piso vy
paredes.
Mejoras al area de RPBI.

Adecuacion Red de Frio en medicina
preventiva.

Rampas de acceso.

Vestidor en consulta externa.
Protectores de camas: barandales.
Cortinillas de separacion.

Creacion de la consulta de enfermeria.
Creacion del area de Estimulacion
Temprana y Desarrollo Infantil.
Habilitacion y ampliacion de nuevas
salas de espera para pacientes vy
familiares.

Habilitacion de banos por género y para
personal.

Adecuacion y construccion temporal de
almacenamiento de RPBI.

Creacion del area de esterilizacion.

Rampas de acceso.

Mejora en pintura y sefalizacion.
Adecuacion del consultorio médico.
Equipo y mobiliario en medicina
preventiva.

Adecuaciones en el area de curaciones
y nuevo vestidor para la intimidad de
los pacientes.

Fuente: Lider del Proyecto de Politicas de Calidad y Seguridad

H esfuerzo realizado para la dignificacién de Unidades Médicas Rurales (UMR) de primer nivel,

vinculado al proyecto de acreditacién como garantia de calidad ha permitido que durante

2013-2018 haya mejorado las UMR que participaron en acreditacién con aportacion cercana

a los 90 millones por parte del Programa, que debe sumarse, a la inversion municipal y de la

comunidad con destino a estas unidades. (Ver TABLA 77 BIS)
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TABLA 77 BIS. Dignificacién de Unidades Médicas de Primer Nivel 2013-2018

CONCENTRADO NACIONAL

Remodelacion / Ampliacion (1)

A.- Total de Unidades que han sido mejoradas en el periodo 2013
2018.

B.-Rampas con barandales acceso de unidad

C.- Ampliacion de sala de espera

D.- Incorporar bafios por Género

E.- Vestidor en drea de exploracién

F.- Habilitar consultorio de enfermeria

G.-Creacion del area de Desarrollo Infantil Temprano

H.- Incorporacion del almacén 6 Bodega para suplemento
|.- Compra de equipo / mobiliario e instrumental

J.- Area para RPBIL

K.- Sehalizacion de la unidad

L.- Ampliacion de otras areas
M.- Otras mejoras (pintura, fachadas, herreria, bardas, banquetas,
etc.)

TOTAL
N° de

1326

548

778

763
337
1104

SUB-
TOTAL
N° de

UMy

620

548

689

77

612

1106

Gran
Total

UMR-

UMy

1378

1240

1006

1204

1378

1434

1224

1135

1263

1556

1526
674
2210

(a) Inverssdn
mstaucional (2)

$98,001 257

$5,095,532

$11,000.317

$5.250,783

$2 827 261

$5,070,401

$7,484 654

$4,532 244

$15,507 328

$2,630,379

$6,338,319
$4,500,845
$§35,505,323

(b) Inversion
Mpal /
Comunigad

$252 605,448

$4.377715

$76,274 618

$21,364 506

$2 641664

$11,203,378

$18,371,801

$17,894 676

$7,368 628

$2,641,450

$798,650
$57,930,889
$32,623,972

Total de
Inversion (3)

$351,508 705

$9,473 247

$87,364 935

$26,615,280

$5,468,925

$16,363,779

$25,856 455

$22,426 920

$23,325 956

$5,271,829

§7,136,969
$62,440,734
$70,120,208

(1).- Se excluyen las UMR - UMU de nueva creacion y las UMR - UMU que fueron sustituidas en cada Delegacion, de las que la Unidad ya

cuenta con Informacion. Se excluyen las UMR financladas por CDI 6 por el Programa.

(2).-Incluye inversion autorizada por el Programa en concepto de Dignificaciéon para acreditacion y PAO (conservacion)

(3).- Suma de (a) +(b)

[ Ver.- Dignificacion de Unidades Meédicas Rurales y Unidades Meédicas Urbanas por

Delegacion. (Anexo VII.13)]
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Para el afio 2018, se viene desarrollando una agenda de acreditacion de 59 UMR y de re-

acreditacion en 43 HR:

DelegaciGn HR
Delegacién UMR Chiapas 8
Hiclal g (=] Coahuila 3
richoacan 21 Durango 3
Fawarit 5] Hiclalgro 4
Frebla 5| E?\f‘gga g‘.‘. Gl
BI;.-‘SL I;':il.-‘s el MNayarit 1
Sinaloa el Oaxaca 7
Narmacilipas 3 Puiesbla 7
Veracruz Sur L= q’:'::_';‘tt;':" “a
Total s Zacatecas 5

Total a3
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VII.26. Certificacion de establecimientos médicos como camino a la excelencia.

En el ano 2014, se inicié por el Programa el Proceso de Certificacién de establecimientos
médicos ante el Consejo de Salubridad General (CSG). Esta estrategia fue implementada
como continuacion de la acreditacion de todos los Hospitales Rurales del programa (con

excepcion del HR Islas Marias-Sinaloa).

La certificacion es en el Sistema Nacional de Salud de México, el mas alto reconocimiento que
un hospital puede obtener por brindar servicios de calidad y proteger la seguridad de los
pacientes del Consejo de Salubridad General, 6rgano constitucional que tiene encomendada

esta misién.

La certificacién implica una profunda reingenieria organizacional y de procesos para todas las
actividades que realiza un hospital, que deben adecuarse a los estandares del CSG que
incorporan las mejores practicas avaladas por la Joint Comission International y la normativa
mexicana en materia de salud. Al dia de la fecha, el Programa cuenta ya con 9 hospitales

certificados:

TABLA 78. Hospitales Rurales certificados a septiembre de 2018.

Delegacién Hospital Rural

Zacatecas ConcepciondelOro
San Luis Potosi Matehuala |
| Michoacédn Tuxpan
Durango Vicente éuerrero
Sinaloa Villa Unién
Durango Ramos Arizpe
| Chiapas Ocosingo
| Nayarit San Cayetano
Hidalgo Metepec

Fuente: Lider del Proyecto de Politicas de Calidad y Seguridad
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Para el ano 2018, se encuentran 3 HR en proceso de certificacion.

TABLA 79. Hospitales Rurales en proceso de certificacion en 2018.

Delegacion Hospital Rural

! Puebla Ixtepec
Michoacan Buenavista

| San Luis Potosi Axtla de Terrazas

Fuente: Lider del Proyecto de Paiticas de Calidad y Seguridad

Con el objetivo de lograr la certificacion de los Hospitales Rurales, el Programa ha apoyado a

dichos hospitales con cuatro medidas:

1. Asesoria permanente por parte de un equipo de la Unidad central del
Programa.

2. Adquisicidn del equipamiento necesario para el logro de la certificacion.

3. Creacién de las Plazas de Subjefe de Enfermeria y de Enfermera Responsable
de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica (UVE).

4. Habilitacion de recursos para la contratacién de cursos de atencién en
emergencias y resucitacion para el personal de los hospitales a certificar: tres

cursos por cada hospital.

Durante el segundo semestre de 2018, tres Hospitales Rurales seran evaluados.

No Hospital Rural Dictamen
1 Ixtepec, Puebla 29 de octubre de 2018
2 Buenavista de Tomatlan, Michoacan 5-7 de diciembre de 2018

3 Axtla de Terrazas, San Luis Potosi 22 de noviembre de 2018
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VII.27. Vinculacién con la Cruzada Nacional contra el Hambre.

La Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH) ha sido una Estrategia del Gobierno Federal de
inclusién y bienestar social, coordinada por la Secretaria de Desarrollo Social, que incluye entre
sus objetivos acciones vinculadas a la prevencion, promocién, atencion a la salud y

participacion comunitaria que forman parte de las intervenciones del Programa.

De los 400 Municipios seleccionados en primera etapa de la Cruzada Nacional contra el
Hambre IMSS-PROSPERA tiene presencia en 80 de ellos, de los cuales 49 y sus respectivas
localidades y con 8.3 millones de personas, se identificaron como de accion inmediata para el
desarrollo de acciones (Ver TABLA 80). Por ello, a efecto de alinearse a los objetivos de la
CNCH vy establecer criterios comunes de actuacion por parte del Programa se establecié la
Circular 24/2013 “Participacion del Programa IMSS-Oportunidades en la Cruzada Contra el

Hambre. Municipios de intervencién prioritaria” de fecha 10 de junio de 2013.

| )
= |

=
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TABLA 80. Municipios de Accién inmediata para el desarrollo de
acciones por el Programa.

Hidalgo

San Luis Potosi

Yeracrur

Unidad del Programa
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Las Margaritas
Zinacantdn
Chalchihuitdn
Mitontic
Sitala
Chanal
Ocotepec
MaravillaTenejapa
Amatenandodel valle
San Lucas
Santiago el Pinar
Guachochi
Morelos
Mezguital
Coahuayutla de José Maria Izazaga
*¥ochiatipan
Yahualica
San Bartolo Tutotepec
Sultepec
Mocupétaro
Del Mayar
Santa Maria Chilchotla
San José Tenango
Mazatlan villa de Flores
San Lucas Zoguidpam
Huautepac
Santa Maria Teopoxeo
San Bartolomeé Ayautla
Eloxochitlin de Flores Magon
Santiago Texcalcingo
San Juan Coatzdspam
Santa AnaAteixtlahuaca
Zoguitldn
Huitzilan de Serdan
Eloxochitlan
Camocuautla
Tanlajds
Santa Catarina
Etchojoa
La Perla
Mecayapan
Filomeno Mata
Zontecomatlinde Lopez y Fuentes
Calcahualco
Mecatldn
Mixtla de Altamirano
Hamatlan
Agquila
Pinos
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Asimismo, se determinaron realizar acciones como: 1. Ampliacién del Paquete basico
Garantizado de Salud (27 intervenciones en Salud); 2. Identificacion de usuarios adscritos a las
unidades médicas que no estan afiliados al Seguro Popular para su inclusién en los planes de
afiliacion estatal; 3. Alianza con los Municipios para el acceso efectivo a los servicios de Salud;
4. Autoevaluacion de los establecimientos médicos en relacién con el cumplimiento de los
requisitos para ser acreditados; 5. Instalacién del Aval Ciudadano; 6. Atencion a la desnutricién
mediante la distribuciéon y seguimiento de los nuevos componentes del suplemento alimenticio
a distribuir a las familias oportunidades; 7. Promocién activa de la Lactancia Materna; y 8.

Apoyo comunitario para ampliar el control a personas con desnutricion y déficit calorico.

B Sector Salud estableci6 6 criterios que debieron ser certificados por todos los
establecimientos médicos presentes en los 400 Municipios seleccionados para la CNCH, para

lo cual el Programa Propuso como agenda la siguiente:

Fecha maxima paralograr la
CRITERIO Certificacion del criterio por
Unidad Médica
1. Comunidad con atencion a nutricioninfantil.
4. Comunidad con ninas y ninos con dotacion de
suplementos nutricionales. )
; g S de septiembre de 2013
5. Comunidad con mujeres embarazadas y
lactantes con acceso a suplementos
nutricionales.
1. Comunidad con promocionde Lactancia
Materna. )
) ) » o 31 de octubrede 2013
2. Comunidad con orientacionnutricional.

4. Comunidad con acceso a la Salud.

Se instalaron mini redes en los 49 establecimientos médicos incluidos en la CNCH con el
propésito de desplegar el SISPA NOMINAL 2 como herramienta primordial para el registro de
informacion. Dicha actividad quedd regulada en la Circular 85/2013 “Instalacién de Redes en
Unidades incluidas en los 49 Municipios prioritarios de la Cruzada Nacional sin Hambre” de
fecha 10 de octubre de 2013.
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De igual manera, a través de circular 158/2014 “Apoyo para el proceso dignificacion de

MEXICO

Unidades Médicas Rurales vinculadas a la Cruzada Nacional contra el Hambre del Programa
IMSS-Oportunidades 2014” de fecha 23 de abril de 2014, con el objetivo de afrontar los
procesos de acreditacion con infraestructura, equipo y el mobiliario necesario para cumplir con
los requerimient os de la cédula de acreditacion, la Unidad del Programa apoyd con un recurso
extraordinario no mayor a $90,000.00 (noventa mil pesos 00/ 100 M.N.) por Unidad Médica a

todas y cada una de las identificadas como de Accién inmediata.

Adicionalmente, se acreditaron unidades que figuraban en el Programa de acreditaciéon para

2014.
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VII.28. Acceso a zonas indigenas: Unidades Médicas Méviles.
Con el propoésito de ampliar y mejorar la infraestructura de los servicios de salud en beneficio
de la poblacién indigena, entre 2014 y 2016, IMSS-PROSPERA firmdé convenios de

colaboracion con la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI).

Como resultado de la suscripcion de dichos Convenios, el Programa adquirié 139 Unidades
Médicas Moviles (UMM), a fin de acercar servicios de Salud a poblacion que habita en regiones
de gran dispersion geografica que dificiimente puede acceder a los servicios de salud y donde
la poblacién indigena es igual o superior al 40%, mediante una estrategia itinerante de

atencion a la Salud. (Ver GRAFICA 44).

GRAFICA 44.Adquisici6n de UMM en IMSS-PROSPERA 2014 —2016.
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Fuente: Proyecto de colaboracion IMSS-PROSPERA-CDI.

La adquisicién de las UMM financiadas por la CDI, se gener6 en tres etapas, cada una de
manera anual, 30 UMM en la primera etapa (2014) con un presupuesto de $44°750,000
(cuarenta y cuatro millones setecientos cincuenta mil pesos), beneficiando a poblacion en

delegaciones de Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Puebla y San Luis Potosi.

En la segunda etapa (2015) se adquirieron 59 con un presupuesto de $91'800,000 (noventa
y un millones ochocientos mil pesos), y para su tercera y ultima etapa (2016) se adquirieron
50 UMM mas con un presupuesto de $85°000,000 (Ochenta y cinco millones de pesos),
habiendo ejercido $221°550,000 (doscientos veintiun mil quinientos cincuenta mil pesos) y un

costo unitario de 1'593,884 .89 (Un milldn quinientos noventa y tres mil ochocientos ochenta
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y cuatro pesos 89/100 M.N.), para un total de 139 Unidades en operacién a junio de 2018.
(Ver TABLA 81).

TABLA 81. Distribucién de Unidades Médicas Méviles por Delegacion.

Distribucion de Unidades Médicas Méviles

2015

Baja California 4 )
Campeche 3 1 4
Chiapas 2 8 8 18
Chibuahua 3 3
Durango 2 2
[Guarrero 10 8 7 25
|Hidalgo a 3 3 10
[México Poniante 1 1
[Michoacan 10 2 12
Nayarit 2 2
Oaxaca 8 6 14
[Puebla 2 4 6 12
|san Luls Potosi 2 3 4 9
[sinaloa 2 2
|v.n=n¢ Norte 2 5 7
|Veracruz Sur 5 3 s
ucatan 2 4 6

Fuente: Proyecto de colaboracion IMSS-PROSPERA-CDI,
*Distribucion realizada entre 2014 y 2016,

VI1.28.1. Poblacién atendida por Unidades Médicas Méviles.
La poblacion atendida por las UMM actualmente es de 508,209 personas, de ellas el 87%
corresponde a poblacién indigena de 20 etnias diferentes distribuidas en 1,286 localidades de

294 municipios en 17 Delegaciones. (Ver TABLA 82).
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TABLA 82. Poblacién beneficiada con la inclusién de Unidades Médicas Mdviles.

Afio Poblacion Poblacion
Beneficiada Indigena
2014 158,462 132,235
2015 212929 186,258
2016 136,818 125,332
Total 508,209 443825

Fuente: Coordinacion de Atencionintegral a la Salud.

VIl.28.2. Consultas otorgadas en Unidades Médicas Méviles.

Una de las caracteristicas diferenciadoras en la operacién de las UMM en el Programa IMSS-
PROSPERA, frente a otras experiencias (Caravanas de Salud de la Secretaria de Salud) es el
hecho de que las UMM cuentan con un consultorio de enfermeria que permite realizar el
cuidado enfermero de forma diferente, sin menos cabo del apoyo a la consulta médica cuando

el personal de enfermeria es requerido.

Cabe destacar que la inclusién de la consulta de enfermeria ha permitido optimizar e
incrementar el nimero de servicios que las UMM proporcionan a las comunidades; siendo asi
que en muchos casos las UMM tienen una productividad superior a las consultas prestadas

diariamente por una Unidad Médica Rural (UMR).

Durante el periodo comprendido de enero 2015 a septiembre 2018, se proporcionaron
1'722,928 consultas, de las que 900,132 corresponden a consultas médicas y 822,796 a
consultas de enfermeria. Con un promedio de 28 consultas por dia por UMM. (Ver TABLA

83).
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TABLA 83. Consultas otorgadas en las UMM 2015-2018.

Consultas otorgadas 2015 2016 2017 2018* Total

101,722 146,576 334,745 317,089 900,132

64,928 129,937 326,689 822,796 l

166,650 276,513 661,434 518,331 1,722,928

Otras acclones 2015 2016 2017 2018 Total

Seslones de educacién para |a salud 4,630 9,517 17,507 6,805 31,654
Asistentes 59,582 130,666 251,489 93,301 441,737
Detecciones de Hipertension Arterial 24,949 53,966 112,354 41,860 191,269
Detecciones de Diabetes Mellitus 14,075 36,310 71,816 26,905 122,201

Detecciones de Cancer de Mama 7924 17,549 46,931 14,063 72,404

Detecciones de Cancer Cérvico-uterino 2,020 6,708 10,871 4,527 19,599
Dosis de vacunas aplicadas 22,065 72,343 161,554 78,018 255,962

Fuente: Coordinacion de AtencionIntegral a la Salud.
* Corte SISPAEnero — septiembre 2018,
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VII.29. Creacién de Aval Ciudadano.
Previo al 2013, IMSS-PROSPERA no contaba con la figura de Aval Ciudadano. En mayo de

2013, se crean los Proyectos Aval Ciudadano/ Contraloria Social y Modelo de Gestién de

Quejas y logrando a junio de 2018, la participacién de 4,133 Avales Ciudadanos® que vigilan la
calidad de la atencion médica prestada en 3,610 unidades médicas (82% del total de unidades

médicas del Programa cuentan con Aval Ciudadano). (Ver GRAFICA 45)

GRAFICA 45. Evolucién de la figura de Aval Ciudadano en IMSS-PROSPERA

4000 3435 3476 3610

3000 2438 803
o l I
856
1000
. IR

2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Fuente: Informe de Seguimiento a Instituciones, DGCES (SSA), junio 2018.

*En algunos establecimientos médicos se tienen registrados dos o més avales ciudadanos.

Derivado de la medicién y resultados de satisfaccién de los usuarios (calidad percibida) y de la
emisién de 21,776 sugerencias de mejora por los Avales Ciudadanos, los responsables de las
unidades médicas han elaborado 10,571 Cartas Compromiso al Ciudadano, con un
cumplimiento de 5,531 representando el 52% de atencién y cumplimiento a sus sugerencias

de mejora.
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GRAFICA 46. Principales sugerencias emitidas por los Avales Ciudadanos.
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Fuente: Infarme de Seguimiento a Instituciones, DGCES (SSA) 2014- junio 2018.

GRAFICA 47. Cartas Compromiso con los Avales Ciudadanos de IMSS-PROSPERA.
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Fuente: Informe de Seguimiento a Instituciones, DGCES (SSA) 2014- junio2018.
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GRAFICA 48.Compromisos cumplidos por el Programa IMSS-PROSPERA.
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Fuente: Informe de Seguimiento a Instituciones, DGCES (55A) 2014- junio 2018,

sugerencias presentadas por los Avales Ciudadanos.

TABLA 84. Principales compromisos atendidos por el Programa IMSS-PROSPERA

No.

nawN+=

[}

10
11
12
13

basados en gestiones de los Avales Ciudadanos.
Compromisos

: Contratacion de personal faltante
. Mejora del Vabasto de medicamento
| Construccion de areas para estimulacion temprana
Mantenimiento a las instalaciones de los Establecimientos Médicos
: Instalacién de r.ambas' Vi acces-os'p'ér'a discébacitados ! -

Banos para mujeres y hombres, areas de espera, dormitorio del medico,
bardas y cercos perimetrales, techos y ampliacion en general de las

unidades medicas

Mejora de la comodidad mediante la instalacion de ventiladores y aire

acondicionado
| Mejora de la iluminacion, pintura e imagen de las unidades
| Disminucion en tiempos de espera

Difusion de informacion, derechos de los pacientes y acciones de mejora
derivadas de los resultados de las encuestas de trato digno

: ‘Otorgamiento de mejor informacion al paciente y su acompanante

Unidad del Programa

| Mejora del trato a los pacientes y a sus familiares

Aplicacion del enfoque intercultural en los servicios
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Adicionalmente, participan anualmente en la aplicacion de la encuesta sobre el surtimiento de

medicamentos en las Unidades Médicas Rurales y promueven la atencidon de las quejas,

denuncias y sugerencias que presentan los usuarios.

Para el Programa, la decision de incorporar la figura del Aval Ciudadano ha significado un
cambio de perspectiva, toda vez que ha inaugurado una nueva relaciéon con la comunidad al
contar los usuarios con alguien a quien con confianza pueda expresar sus quejas, las
insuficiencias que observan en la atencién a la salud. B caracter voluntario y no dependiente
de la institucién de que gozan los avales ciudadanos ha permitido que éstos, como puede
verse en el cuadro 14 hayan contribuido de manera destacada a realizar acciones de mejora

en los establecimientos médicos.
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VII.30. Convergencia con el Seguro Popular.

A. MARCO NORMATIVO
o Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud y crea el Sistema de

Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). DOF 15/ mayo/ 2003.

Articulo Décimo Sexto Transitorio: °. . . Las familias actualmente
atendidas por el programa IMSS-Oportunidades podran incorporarse al
Sistema de Proteccion Social en Salud. En este caso debera cubrirse al
Programa, a través del Instituto Mexicano del Seguro Social, por cada
familia que decida su incorporacion a dicho Sistema, la cuota social y la
aportacion solidaria a cargo del Gobierno Federal; la aportacion solidaria
a cargo de los estados y la cuota familiar en los términos de la presente
Ley”.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. DOF
5/ abril/ 2004.

Articulo Décimo Séptimo Transitorio, parrafos segundo y
tercero.

En términos generales establecen que: Cada entidad federativa realizara,
por conducto del Régimen Estatal correspondiente, directamente al
Instituto Mexicano del Sequro Social, la compensacion econémica por los
servicios prestados por el Programa IMSS-Oportunidades en sus
establecimientos para la atencion médica, para lo cual la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud comunicara a cada Régimen
Estatal el nimero de familias del Programa incorporadas al Sistema, asi
como el apoyo por familia otorgado al Programa por el Gobierno Federal
y al término de cada trimestre dicha Comision verificara que las
entidades federativas hayan cumplido con el pago completo y oportuno
de las obligaciones derivadas del precepto legal a que se refiere el
presente antecedente.

e Convenio Marco de Coordinacion Interinstitucional para la Hecucién de Acciones
Relativas al Sistema de Proteccion Social en Salud. Secretaria de Salud e IMSS.
16/ junio/ 2008.

e Lineamientos para la compensacion econémica del Sistema de Proteccién Social en

Salud. Acuerdo DOF 24/ abril/ 2015.
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e Acuerdo hacia la Universalizacién de los Servicios de Salud. Numeral 2: Coordinacién
entre el Sistema de Proteccion Social en Salud e IMSS-PROSPERA. 4/ abril/ 2016.

e Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA. Regla 3.6.1, fraccion IV. “Suscribir

convenios o acuerdas para el cumplimiento de sus objetivos”. Publicacion anual.

e Decreto por el que se reformay adiciona la Ley General de Salud y crea el Sistema de

Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). DOF 15/ mayo/2003.

Articulo Décimo Sexto Transitorio: Establece las previsiones para la
afiliacion y financiamiento del Seguro Popular a favor de la poblacion
atendida por el Programa.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud. DOF
5/ abril/ 2004.

Articulo Décimo Séptimo Transitorio.
Establece el financiamiento para la compensacion econémica a favor del
Programa IMSS-PROSPERA, por los servicios prestados.

e Convenio Marco de Coordinacién Interinstitucional para la Hecucién de Acciones
Relativas al Sistema de Proteccion Social en Salud. Secretaria de Salud e IMSS.
16/ junio/ 2008.

e Lineamientos para la compensacion econémica del Sistema de Proteccién Social en
Salud. Acuerdo DOF 24/ abril/ 2015.

e Acuerdo hacia la Universalizaciéon de los Servicios de Salud. Numeral 2: Coordinacion
entre el Sistema de Proteccion Social en Salud e IMSS-PROSPERA. 4/ abril/ 2016.

e Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA. Regla 3.6.1, fraccion IV. “Suscribir

convenios o acuerdos para el cumpiimiento de sus objetivos”. Publicacion anual.
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De manera inequivoca, como se desprende del marco normativo anteriormente referido, el
Programa IMSS-PROSPERA debe inscribirse como parte del Sistema de Proteccion Social en
Salud

B. FIRMA DECONVENIOS

e En2013 y 2014 se logr6 suscribir Convenios con los estados de Chiapas y Oaxaca;y
en 2015 con Chihuahua (Ver TABLA 85). [ Ver.- Convenios suscritos con Entidades
Federativas derivado de la prestacion de servicios a afiliados Seguro Popular. (Anexos
VI.14 a VI.18)]

TABLA 85. Presupuesto obtenido con motivo de la firma de convenios.

Estado Afio i ||l
20130 180°000,000
Chiapas 2014 140°000,000 40°000,000
SUBTOTAL 320°000,000
2013 59'987,800*
Oaxaca 2014 34°987,800
SUBTOTAL 94°975,600
Chihuahua 2015 9°200,000
TOTAL 414°975,600 49°200,000

* Incluye 25 mpd de compensacion por anos anteriores.

(1) y {2) Ambas deudas se han reiterado a Jos goblernos de los estados
(3) Convenio con el estado de Chiapas 2017-2010-2012: 147 mdp

C. ACCIONES DESARROLLADAS

e En cumplimiento al marco normativo, durante el periodo 2013-2017, se acudié
personalmente a las Delegaciones del IMSS en Chiapas, Durango, Michoacén, Puebla,
Oaxaca, Veracruz y Zacatecas para promover la firma del Convenio especifico, en

razén de aquellas que cuentan con mayor nimero de afiliados al Sistema de Proteccion
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Social en Salud (SPSS). Asi mismo, mediante oficio nUmero 2264 se gestion6 dicha
accion. [ Ver.- Oficio de gestién ante CNPSS (Anexo VII.19)].

e Propuesta para la reuniéon de Trabajo del Director General con el Secretario de Salud
Federal. Planteamiento Seguro Popular vs IMSS-PROSPERA. Marzo 2016. [ Ver.-
Presentacion de propuesta planteamiento Seguro Popular vs IMSS-PROSPERA. (Anexo
VIL.20)].

e Acuerdo con el Comisionado Nacional para suscribir durante 2017 el convenio
especifico en los estados de Chiapas, Michoacan, Oaxaca, Puebla y Veracruz, en razéon
de contar con mayor presencia de Seguro Popular. Enero 2017. [ Ver.- Presentacion

para acuerdo con Comisionado Nacional. (Anexo VII.21)].

e Los Convenios formalizados por el IMSS (IMSS-PROSPERA) con los estados de Chiapas
y Chihuahua para la compensacién de servicios por atenciones otorgadas a afiliados al
Seguro Popular se han celebrado bajo el principio de buena fe entre administraciones

publicas, ajeno a cualquier proceso de judicializacion.

e En este sentido, en el Convenio celebrado en 2014 con Chiapas quedd6 pendiente una
deuda que se reiterd en visita personal al Seguro Popular de Chiapas y al Secretario
Estatal de Finanzas en 2015. La Gerencia Delegacional de IMSS-PROSPERA y el
Delegado en el estado manifestaron este adeudo durante 2016 y 2017 en diferentes
reuniones con el Gobierno del Estado. en el afio 2017 en visita realizada a la Unidad del
Programa se reiter6 al nuevo Secretario de Salud del Estado este adeudo
comprometiéndose a su abono. Cabe sefalar que el gobierno del estado ya no
suscribié posteriores Convenios al 2014 por lo que no pudo buscarse un mecanismo de
compensacion de la deuda en nuevos Convenios. La deuda del Seguro Popular de
Chiapas fue comunicada en una reunién de trabajo al entonces Comisionado del
Sistema de Proteccién Social en Salud (CNPSS-Seguro Popular) en reunién de trabajo

celebrada en 2017 en la sede de la CNPSS.

e Respecto al adeudo del estado de Chihuahua de 9'200,000 pesos, deben sefialarse que

no hubo Convenio posterior al afio 2015 en que éste se celebrd, por lo que no
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existieron posibilidades de cobro o compensacion en nuevos convenios. La Delegacion
del IMSS del estado record6 en diferentes ocasiones a las autoridades estatales este
adeudo. La Unidad del Programa en los afios 2017 y 2018, ya con nuevo Gobierno en

Chihuahua reiter6 la deuda con el Programa, sin recibir respuesta.

Entre 2013 y 2018 el Programa ha otorgado 37°578,710 consultas a personas afiliadas al

Seguro Popular, con un incremento del 115% en este periodo.

TABLA 86.NUmero de consultas otorgadas a afiliados al Seguro Popular

Consulta externa segun institucion de procedencia

Seguro Popular

3 Incremento
Medico Enfermera Arasal
3,454,966 . 833,616
4,288,582 1'428,804
5,717,386 = 821034
6,538,420 - 1'075.,581
5,688,175 1,925,826 1'075,581
6,278,737 2,942,571 1'607,307
2,701,600 1,497,413 =
31,212,900 6,365,810 -

Fuente: SISPA Anual. Programa IMSS-PROSPERA

El total de consultas corresponde, Gnicamente, a la presente administracion
2013-2018.

*Cifras almes de juniode 2018.

A pesar de los esfuerzos realizados por el Programa de plantear tanto a la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) como a los Secretarios de Salud
Estatales y a los Directores de los Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud
(REPSS), secundados por los Delegados Estatales no se ha logrado suscribir los
Convenios previstos en el marco juridico vigente por los Servicios de Salud del CAUSES

que se vienen prestando a los afiliados del Seguro Popular.

Los Convenios planteados, y no firmados, tienen como objetivo compensar al
Programa IMSS-PROSPERA por las atenciones que se prestan considerando los

Servicios efectivamente prestados del CAUSES; siendo conscientes de que por las
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caracteristicas del Programa IMSS-PROSPERA algunos de estos servicios incluidos en el
CAUSES especificamente en el segundo nivel de atencién no son otorgados por el
Programa. Proponiéndose en consecuencia una cépita ajustada a esta realidad
presupuestal que permitira resarcir al Programa por este gasto generado y cuya
cobertura no se encuentra amparada por el financiamiento anual, de caracter inercia,
que recibe IMSS-PROSPERA a través del ramo 19 por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

e Con base en el Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los Servicios de Salud y
fundamento legal, la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA (UPIP) propuso a la CNPSS
suscribir el Convenio de Colaboracion Interinstitucional para la Eecucion de Acciones
Relativas al SPSS. La CNPSS, emitié respuesta en el sentido de que no se encuentra en
posibilidad de suscribir el referido Convenio [ Ver.- Oficio de IMSS-PROSPERA como
propuesta para suscripcion del Convenio de Colaboracion y Oficio de respuesta emitida
por la CNPSS. (Anexo VII.22)].

D. SERVICIOSA LOSAFILIADOS AL SEGURO POPULAR

e La poblacién objetivo del Programa forma parte del SPSS, no cubierta por ningun
sistema de seguridad social. B Programa presta servicios de salud en primero y

segundo nivel a 8°087,046 personas afiliadas al Seguro Popular.

e Como muestrala TABLA 87 el nUmero de personas afiliadas al Seguro Popular que se
identifican como tales entre los beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA ha crecido
de manera considerable pasando de 4’973,609 en 2012 a 8087,046 afiliados en
2017. Para el mes de junio de 2018, aun no se recibe informacién de Seguro Popular

para confrontar las cifras.
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B Programa IMSS-PROSPERA como parecia evidente por las caracteristicas de la poblacién a la

que se atiende —sin seguridad social- es ya a junio de 2018, el primer prestador en afiliacion al

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

TABLA 87.Evolucion de personas afiliadas al Seguro Popular

CILEGACONES 2012 »n 014 ms 20 w7
HALA CAIFORNIA 20418 31,094) 24,386 22,128 35,117
Iwauurownsut ol 0 ) 4217, 2243
I CAMPECHE 73.95_91 16,618 22967 115547 101273
CHAFAS 895100 1022 4451 1256484 1.377,708) 1470426
Cre HLALA 108, 280/ 1LER x-jgggﬂ 141054
COAMUILA 36,710 67,004] 817 126.508| 125,068
j L% 25
DV STRI 0) FEDERAL SUR a123s] 48,933 64, 115432 128,745
[OOHANGG 116A37 131,31 149,386 122,501 117300
GUANALIATO 13850 16,550 25.387] 35202 33367
GUERRERD 55570, 57,583 144,851 162619 173573
DRG0 264825 m,x% 342,204 404,257 368505
€0 116 B85 LY A narr
L0 ONIENTL 21,3% 2, 33,3
MEUTO PORENTE 0 31,03 51535
MICHOACAN 410872 430813 433835 sg,ioi 58371
MORR.05 4534 4632 4,652 3315 5234
NAYARIT 61,274 62460 60,061 16,70 100323 100210
NGEVD LEON 3,570 3875 3,860 423 5579 3630
DAXACA w;éso| 586,95 636,303 219 529,362 955923
PLEBLA 434221 497,124 435 687 518, 761850 769,314
QUERETARD 4312] 4,110/ 6,229, 235,71 11436 33191
SAN LUIS POTOS: 331133 337844 321,38 550 241005 433,085
EE 134 ;%EI 3L ﬁd 12
SA30 6555 5,876 6717 8338 5,178
TANAULIFAS 110,108 102433 108,293 133,688] 163512 172474
[TLARCALA 14,437 15536 15,254 :sﬁ 18.458) 24013
VERACALE NOFTE 334852 358 402,154 460,55 545715 575,634|
IVERACHLE SUn 376,594 381231 381,621 445,16 523556 536514
YUCATAN 195,038 194428 187,684 We.9% 259.757'1 255518
TACATECAS 203,218 201,346 205,157 241,061 274213 278,209
t-_m ‘-’mj 5032589 5306615 6£93,104) 7870034 8,087,045

Fuente: Padrin de beneficiarios IMSS-PROSPERA

Seguro Popular.

Esto contrasta con el incumplimiento por parte de las autoridades del Seguro Popular de
buscar la compensacién por los servicios prestados, y dar cumplimiento a lo establecido por la

Ley Federal de Salud, reiterado en el Acuerdo Nacional hacia la Universalizacion de los

Servicios de Salud de abrilde 2016.
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VII.31. Politica de Calidad y Seguridad del Paciente.
IMSS-PROSPERA ha constituido desde 2014, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) en todos sus Hospitales Rurales y ha creado la figura de Gestor de Calidad para

liderar un enfoque de calidad.

La politica de calidad inaugurada en esta administracion ha desarrollado las siguientes

iniciativas:

a. Revisién regular de la calidad del Expediente Clinico, estableciendo la metodologia
(MECIC) y el tamarfio muestral exigido.

b. La implantacion en el Programa de las 6 Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente.

c. Difusion y capacitacion de las Guias de Practica Clinica para la resolucién y toma de

decisiones basadas en la evidencia cientifica.

VII.31.1. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
B Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) es el comité colegiado de caracter
técnico consultivo orientado al analisis de la problematica en materia de calidad de la atencién

de los establecimientos de salud.

IMSS-PROSPERA lo implementa por vez primera a partir de 2013, y entre sus principales
acciones, propone y recomienda a los directivos de los HR, acciones de mejora continua de la

calidad y la seguridad de los pacientes.
La constitucion y actividades del COCASEP tienen su fundamento en la circular 130/2014
“Lineamientos para la instalacién y funcionamiento del Comité de Calidad y Seguridad del

Paciente (COCASEP) en los Establecimientos Médicos del Programa IMSS-Oportunidades”

De 2013 a junio de 2018, se han celebrado 1,040 reuniones del COCASEP, con una

periodicidad cuatrimestral.
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GRAFICA 49. Principales recomendaciones hechas a Hospitales Rurales por
COCASEP.

80 - a"?

70 - 63

57 a
oy A a9

50
& a2 =
an 2 26 mTotal

18
20
10 ] —I ® HR que emiten
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Los Hospitales emitienan én promsedio 3
Recomendaciones anuales del COCASEP

Fusnke: Informaciion proponcionac por Delegaconss.

VII.31.2. Gestor de Calidad y Educacién en Salud en los Hospitales Rurales.

La figura de Gestor de Calidad y Educacion en Salud, se crea a partir del 15 de octubre de
2013, como una necesidad de contar con un responsable que impulse y coordine todas las
iniciativas por la mejora continua a favor del trato digno, la atencién basada en la evidencia, la
seguridad de los pacientes y la institucionalizacion de la calidad en las unidades prestadoras de

servicios de salud del Programa IMSS-PROSPERA.

Dentro de sus funciones se enuncian las siguient es:

e Conducir el COCASEP;

e FEvaluar de manera periédica del expediente clinico;

e Implementar de guias de practica clinica;

e Apoyar el desarrollo de estrategias como la atencion a pacientes crénicos;

e PALIAR;y

e Apoyo enlas metas de desempefio directivo.

e Implementar las Guias de Practica Clinica (GPC) a partir de 2015, siendo las
principales: para el manejo prenatal con enfoque de riesgo, diabetes mellitus en primer
nivel de atencién y manejo de Hipertensién Arterial Sistémica.

e Implementar las seis Metas Internacionales de Seguridad del Paciente en los 80 HR.
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Durante el periodo 2015-2016 se realizaron 2 encuentros con los 80 Gestores de Calidad y

COBIERNO DE LA REFUBLICA

Educacion en Salud de los Hospitales Rurales.

VII.31.3. Modelo de evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

IMSS-PROSPERA aplica a partir del 06 de octubre de 2014, el Modelo de Evaluacién del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC), el cual es un instrumento que evalda la
calidad de los registros del expediente clinico, ayuda a identificar areas de oportunidad y
puntos criticos que afectan la calidad, con la finalidad de implementar acciones a favor de la

mejora continua y de lograr un expediente clinico integrado y de calidad.

H objetivo de dicho modelo es contar con una herramienta que permita homogeneizar la
revisién sistematica del expediente clinico como elemento en favor de la mejora continua de la

calidad y la seguridad de los pacientes.

A inicios del afo 2015, se realizaron algunas supervisiones en los Hospitales Rurales en las que

se observaron cuestiones como:

GRAFICA 50. Principales observaciones encontradas en relacién al
Expediente Clinico (MECIC) en 2015

«0
®0
7
o0 |
”.
a0
a0
20
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°|

Fuente: Informacion proporcionada por Delegaciones,
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GRAFICA 51. Principales observaciones encontradas en Archivo Clinico

Principales observaciones encontradas en Archivo Clinico
» ECIC.001 Archivo del expediente clinico
1 50% (40 de 80 Hospitales) mencionaban que el archivo clinico no tiene espacios
tributarios para la conservacion, guarda y manejo de los expedientes clinicos,
2 31% (25 de 80 Hospitales) los expedientes clinicos no se encuentran en buen
estado.
1 Nose elaboran nise registran actas administrativas ante el extravio de
expedientes cinicos,
| 100
‘ 80 80 80
80
60
40 40 5 36 Total HR
20 Observaciones
0
Archivo Expediente  Extravios
clinico clinico

Fuente: Inforrmaciin proporcionada por Delegaciones.

GRAFICA 52. Principales observaciones turnadas al COCASEP
emitidas como RECOMENDACIONES

> ECIC.002: Relativo a los registros del 20 80 80 80 80 80 g0
Expediente:
0
a. 77 % problemas de Integracion del
expediente clinico: letra llegible, abreviaturas. 60
tachaduras y enmendaduras, no integra la lista 50 -
de verificacion para la segundad de la cirugia
40
b, -
[,tg[m:p ALY lgzlg Rcsumcn chm:ono 30 ¢ & Total
mencionen motivo de erwio e nombre del 20 -
médico responsable dela recepeion Incumplen
€. 40 Nota de anestesia incompleta: Evalyacion 10
ch(.l dd pacn:tlc Rn.-sf,o mevco 0
d

Pl.\n de mane]o y uxammlo PfonOsUco (p.)m

fa vida y para Ia funcion). ,0,;4} fi d"
c =ularidades con by Cantg de & j &
Conue oy Bajo nformach v

Fuente: Informacian proporcionada por las Delegaciones,

Como principales mejoras derivado de la integracién del modelo se tiene:

1)

2) Homologacion y sistematizacion en uso del formato MECIC 100% de las Delegaciones.

Regularidad en analisis y entrega de reportes de MECIC: cumplimiento global del 95 %.
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Mejora del andlisis y seguimiento de los expedientes de Estomatologia, 93.5%.

Formacion de sub-comités de Expediente Clinico, 80%.

5) A través de las Recomendaciones del COCASEP se incrementaron las mejoras al

expediente clinico.

A junio de 2018, los logros que se han obtenido han sido satisfactorios, considerando que

antes de la presente administracion no se implementaban acciones de este tipo.

a)

Integracion del expediente clinico: Se integra la lista de verificacion para la seguridad

de la cirugia segura: 87 %

Nota de anestesia: Se increment6 el registro de la Evaluacion clinica y Riesgo

anest ésico del paciente a un 90%

Carta de consentimiento bajo informacién: Se incrementé el registro de los riesgos y
beneficios esperados del acto meédico autorizado y la elaboracion de tantos

consentimientos como eventos médicos lo ameritan a un 87%

En el periodo comprendido del 2014 a junio 2018 se han realizado 1,280 revisiones

trimestrales del MECIC con 60,000 expedientes clinicos revisados.
BEvaluacién trimestral del expediente clinico con la herramienta del MECIC.

ECIC.003: Relativo a la Atencién estomatolégica. Se estandarizé el uso de MECIC como

herramienta de evaluacién de la atencion estomatolégica a un 70%

Lers. Reinién Ordinaria
COCASEP

Motpita! Rursl 88 Soto b Marina
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VII.32. Iniciativa salud de los migrantes.

La Secretaria de Relaciones Exteriores en junio del 2013, solicité al Instituto Mexicano del
Seguro Social, implementar una estrategia para la atencion de la salud de los migrantes, para

lo cual se consideraron puntos de atencion ubicados en la frontera sur de México.
Con motivo de la solicitud, IMSS-PROSPERA inicia a la atencién de los migrantes en junio del

2013,y parajunio de 2018 tiene 9 puntos de atencién. (Ver figura 2)

Figura 2. Puntos delainiciativa parala Atencién de la Salud de los Migrantes
en la Replblica Mexicana

\llllluidnx’zldemyulﬂllim

Albergue “Casa Amar”, Nuevo Laredo

Albergue “Casa del Migrante San Juan Diego”,
Matamoros

Fechas cronoldgicas de_inicio de

1. Amiaga: Junio 2013
2. Pakalna: Junio 2013
3. UMR Revolucion Mexicana: Diciembre 2013
4. HR Benemeérito de las Américas: Mayo 2014
5. HR Motozintla: Mayo 2014

Oaxaca
6. Ixtepec: Septiembre 2014
Tamaulipas R Beneméntode las
7. Nuevo Laredo: Septiembre 2014 én
8. Matamoros: Enero 2015
Baia Californi
9. UMR Michoacan de Ocampo, Octubre 2014y UMM Julio 2017
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VII.32.1. Estrategia de atencién a migrantes.

H 20 de junio de 2013, da inici6 a la estrategia de atencién a migrantes en 2 sitios:

e En Arriaga, la atencion se realiza en un consultorio dentro del Albergue “Hogar de la
Misericordia”,

e [En Pakaln& se otorga atencién en una Unidad Médica Movil.

En octubre del 2014, inicia la atencion a través de la UMR Michoacan de Ocampo en Mexicali,
Baja California. Este punto aunque estéa casi sobre las vias del tren, los migrantes no acuden,
por lo que se inicid la estrategia de atencién con la modalidad de que el equipo de salud de la
UMR acudiera a los 4 albergues cercanos donde se concentran los migrantes: “Grupo de ayuda

al migrante”, “Angeles sin fronteras”, “Casa Manad” y “Casa Betania”.

A partir de julio del 2017, se incorpora una Unidad Médica Mévil de IMSS-PROSPERA especifica

para la atencion de migrantes.

VII.32.2. Resultados obtenidos por IMSS-PROSPERA a junio 2018.

e A méas de 5 anos de haber implementado esta estrategia, los resultados
acumulados son satisfactorios, al haber otorgado atencibn a mas 128 mil
migrantes.

e Se ha mantenido la atencién institucional de los migrantes, con incremento en el
numero de personas atendidas.

e [Existe un reconocimiento a esta Iniciativa a nivel sectorial, institucional e
interinstitucional de la Secretaria de Relaciones Exteriores, la Secretaria de
Gobernacion, la Secretaria de Salud, la Secretaria del Trabajo e instituciones
académicas como el Instituto Nacional de Salud Publicay el ITAM.

e Se ha presentado esta estrategia en diversos foros institucionales y académicos,
en respuesta a invitaciones expresas para compartir nuestra experiencia de

atencioén a los migrantes.
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TABLA 88. Total de consultas otorgadas a Migrantes en los 9 puntos de atencién
junio 2013 —junio 2018

" Unidaddondese otorgé aatendén | Namero | %

Arriaga, Chiapas 36,081 304
Pakalna, Chiapas 45,452 363
UMR Revolucion Mexicana, Chiapas 7,482 6
Subtotal 91,015 727
HR Benemérito de las Américas, Chiapas 1,499 12
HR Motozintla de Mendoza, Chiapas 1,065 0.8
Subtotal 2,564 2
. subtotaldeChispas 93579 747
Ixtepec, Oaxaca 14,313 114
Nuevo Laredo y Matamoros, Tamaulipas 11,564 9.2
UMR Michoacan de Ocampo y UMM Migrantes Baja 47
California R0 £
Subtotal de Oaxaca, Tamaulipas y Baja California 31,793 253
TOTAL 125,372 100

Fuente: Registros de Productividad Delegacional.

GRAFICA 53. Evolucién de consultas otorgadas de manera anual a Migrantes.
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Fuente:Registros de Productividad Delegacional.
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TABLA 89. Principales causas de atencién a Migrantes en el primer nivel de atencién

Infecciones Respiratorias
1 Agudas . 16,822 2,183 1423 1.350 21,778
2 Micosis 16578 1,185 335 326 | 18424
3 Artralgias . 16,164 1,314 0 35 | 16513
4 ‘Gastritis y colitis | 8591 S67 770 122 10,050
Infecciones de Vias
S | Urinarias S04 i ] | i
6 Amebiasis Intestinal | 6,611 89 26 37 6,763
7 Dermatitis . 5870 795 o 42 | 6707
8 __ Heridas . 4632 1,331 86 200 | 6,249
9 Mialgia cervical 2,875 0 0 78: | 2953 |
10 Conjuntivitis 2,324 491 107 91 _ 3013 |
Subtotal 99,398
‘Otras causas 25974 |
Total 125372
Fuente: Regjstros de Productividad Delegacional.
TABLA 90. Consultas otorgadas a Migrantes segin nacionalidad
2013 ajunio 2018
: Mueve Laredo  UMR Michoacan
Nacionalidad 1map;;r: Ixtepec, v deO0c@ampoy L., o
e Errhtel ’ Daxaca Malamqrus. UMM
Tamaulipas Migrantes,
Honduras 57,956 5,665 2,012 309 66,542 53.1
El Salvador 16,185 4,376 730 283 21,574 17.2
Guatemala 15,813 2,906 571 236 19,526 15.6
Micaragua 3,386 497 154 12 4,044 3.2
Costa Rica 216 0 12 1 239 0.2
Cuba 8 48 308 8 372 0.3
Fanama 0 0 b4 0 9 0.0
Brasil 0 13 1 0 14 0.0
Jamaica 3 Q 0 0 3 0.0
Colombia 0 L] & 1 7 0.0
Haiti 0 L] 21 a1 112 .1
Francia 0 0 4 ] 4 0.0
Argentina 0 Q 1 (1] 1 0.0
Fep, Dominicana . 0 ¥ 1 3 0.0
Mexico 0 742 7.706 4,374 12,822 10,2
Resto del mundo 0 7l 29 4] 100 1
TOTAL 93,579 14,313 11,564 54918 125,372 100

Fuente: Registros de Productividad Delegacional.

“‘Corte al 30 de junic de 2018,
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TABLA 91. Consultas otorgadas a Migrantes de acuerdo al sexo 2013 - 2018
Nuevo laredoy  UMR Michoacén de

AT Matamoros, Ocampo,
Tamaulipas Baja California
Masculino 83,158 11,869 10,475 5,293 110,795 88.4
Femenino 10,421 2,444 1,089 623 14,577 11.6
JOTAL 93,579 14,313 11,564 5916 125372 100

Fuente:Regjstros de productividad delegacional.
*Corte al 30 de junio de 2018.

TABLA 92. Consultas otorgadas a mig po de edad 2013 a 2018
Extenes Nuevo Laredo y UMR Michoacan de

Grupo de edad ISTSEAVFL Oisvei Matamoros, Ocampo, Baja Total

Nivel Tamaulipas California

<delano 77 66 S 153
1-4 afios 157 211 16 24 408 03
5-9 anos 188 201 53 17 459 0.4

10-14 afos 369 176 213 98 856 0.7

15-19 afos 10,404 1,170 818 230 12,622 101

20-24 anos 26,181 2927 3,746 427 33,281 26.5

25-44 afos 39,602 7,591 3,858 2,646 53,697 428

45-49 anos 9,903 943 2,472 665 13,983 11.2

50-59 afios 4,164 775 256 1,194 6,389 51

60-64 anos 2,145 122 109 291 2,667 21

65y> 389 131 18 319 857 0.7

TOTAL 93,579 14,313 11,564 5916 125,372 100

Fuente: Registros de Productividad Delegacional.
*Corte al 30 de junio de 2018,
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VII.38.4. Tratamiento farmacol6gico del dolor a través de la actualizacién del Cuadro

Bésico de Medicamentos de Hospitales Rurales en el Programa IMSS-PROSPERA.
VII.38.5. Manejo y uso de medicamentos controlados.
VII.38.6. Actualizacién del catalogo de medicamentos de Hospital Rural del Programa
IMSS-PROSPERA.
VII.38.7. Apoyo al proceso de certificacién.
VI1.38.8. Resultados del cuestionario de Inclusién-Exclusion de Medicamentos en la
bateria analgésica del Programa.
VI1.38.9. Capacitacion del personal del Programa IM SS-PROSPERA.
VII.38.10. Otros logros de URM en IMSS-PROSPERA.
VII.39. Atencién a neonatos con riesgo.
VI1.40. Estrategia PALIAR: dolor y cuidados paliativos.
VII.40.1. Capacitacion a primer nivel de atencion UMR.
VI1.40.2. Capacitacién a segundo nivel de atenciéon HR.
VI1.40.3. Resultados obtenidos en capacitacion en la estrategia PALIAR.
VI1.40.4. Pacientes con plan de cuidados paliativos.
VIl.41. Proyecto Igualdad y Género en el Programa IMSS-PROSPERA.
VIl.41.1. Principales directrices que se implementan en el Proyecto de Igualdad y
Género.
VIl.42. Proyecto de prevencion de la Violencia Obst étrica.
VIl.43. AMANECE Capacitacion en Atencién Materna.
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VII.33. Implantaciéon de Desarrollo Infantil Temprano.
La Estrategia Desarrollo Infantil Temprano (DIT), se implementa por vez primera en IMSS-
PROSPERA a partir del afio 2015 en 79 Hospitales Rurales de 20 Delegaciones del IMSS.

H objetivo de la estrategia es contar con una evaluacién del desarrollo de las nifias y los nifios
menores de 5 anos, que habitan en zonas rurales y urbano-marginadas, para que a través de la
Estimulacién Temprana puedan potencializar sus habilidades de manera paulatina y con la
asesoria a madres, padres y cuidadores primarios se logre asesorar en practicas de crianza

saludables.

H personal responsable de la implementacién de la estrategia DIT en los Hospitales Rurales, ha
recibido una capacitacién en Desarrollo Infantil Temprano y Practicas de Crianza con el
enfoque de Neurociencias, derivado de la colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (Unicef México).

La Estrategia DIT se aplica tanto en HR, a cargo del personal de Psicologia y Enfermeria, como
en UMR, aplicada por personal médico y de enfermeria. Cuenta con 3 componentes: 1)
Aplicacién de la Prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI); 2) Sesiones de Estimulacion

Temprana;y 3) Asesoria a Madres, Padres y Cuidadores Primarios.

Durante el afio 2017 se adopté el Modelo de Evaluacién Psicolégica para nifios con Riesgo de
Retraso en el Desarrollo, en 45 Hospitales Rurales, permitiendo al area de psicologia aplicar
pruebas complementarias y la adopcién de la Prueba Inventario de Desarrollo Battelle BDI-2

para otorgar una valoracién especifica a nifos que requieran un diagnéstico psicolégico.

VII.33.1. Resultados obtenidos con la aplicacién de la estrategia DIT.

Al 30 de julio de 2018, en relacion al componente | Aplicacién de la Prueba EDI, se evaluaron
70,185 nifias y nifnos menores de 5 afos, de las cuales se detectaron 6,471 casos de rezago
en el Desarrollo y 4,331 casos de Riesgo de Retraso en el Desarrollo, de estos ultimos se
interconsultaron a los servicios de Pediatria y Psicologia 3,827 casos, y refiriendo de ese
mismo numero a un tercer nivel de atencién u otras instituciones que atienden problemas del

desarrollo a 1,827 nifias y nifos. La diferencia corresponde a Falsos Positivos.
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Se beneficiaron 98,965 nifas y ninos menores de 5 anos con estimulacion temprana y se
asesorO en desarrollo infantil y practicas de crianza a 131,772 madres, padres y cuidadores

primarios.

En materia de capacitacion:
l. Se logré capacitar a 158 profesionales de la salud (Enfermeras y Psicélogos)

responsables de la estrategia en HR.

ll.  Capacitacion a 557 empleados del Programa en el Primer Nivel de Atencién sobre
desarrollo de la salud y practicas de crianza.

M. 1,407 profesionales de la salud capacitados en la modalidad on-line en el tema
Desarrollo Infantil Temprano.

IV.  Adiestramiento a 680 personas durante las visitas a 58 HR en los componentes de la
estrategia DIT.

V.  Acumulado de 2,802 profesionales de la salud capacitados.

Los resultados de la prueba EDI han en IMSS-PROSPERA han sido:
a) Desarrollo normal (verde) = 46,431 (84.6%)
b) Rezago en el desarrollo (amarillo) = 4,960 (9%)

c) Riesgosderetraso en el desarrollo = 1,225 (6.3%)
Estos resultados son congruentes con los resultados de otros estudios de la prueba EDI.

Después de haber piloteado la estrategia DIT para UMR en el estado de Oaxaca, en noviembre
de2017se implementa la Estrategia DIT en las UMR de 11 Delegaciones del IMSS como
Michoacan, San Luis Potosi, Zacatecas, Yucatan, Guerrero, Nayarit, Veracruz Norte, Hidalgo,

Veracruz Sur y Sinaloa.

Con la implantacion de la Estrategia DIT se habilitaron espacios especificos en todos los
Hospitales Rurales del Programa, segln el dltimo estudio realizado, méas del 70% de las
Unidades Médicas Rurales existentes (2,530) cuentan con un espacio para las actividades de

Desarrollo Infantil Temprano.
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Durante el ano 2018, ademas de reforzar la estrategia DIT en hospitales, el Programa ha
planeado visitas de supervision y apoyo a la estrategia en atencion primaria. A junio de 2018 y
a tres anos de la implantaciéon de la estrategia DIT, mas del 50% de las Unidades de primer
nivel del Programa trabajan los temas de Desarrollo Infantil Temprano a favor de los nifios de

sus comunidades.
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VII.34. Seguro Médico Siglo XXI.

H Gobierno Federal a partir del 1°de diciembre del 2006, crea el Programa Seguro Médico Siglo
XXI (PSMSXXI), para una nueva generacion a desarrollarse en hospitales de 22 y 32 nivel de
atencion, con el propésito de contribuir a preservar la salud de todos los nifios y ninas menores
de 5 anos que radiquen en el pais, financiando la atencion médica completa e integral de
aquellos que no cuentan con ningun tipo de Seguridad Social, al mismo tiempo garantiza la

afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.

IMSS-PROSPERA se adhiere a su desarrollo a partir de noviembre del 2013, fecha en que se
firma el 1er. Convenio de Coordinaciéon Interinstitucional para la Eecucion de acciones
relativas al PSMSXXI, el cual ha ido renovando hasta la fecha, con el objetivo de mejorar la

calidad de la atencién en los menores de 5 afos y disminuir la morbilidad y mortalidad infantil.

B PSMSXXI esta sujeto a Reglas de Operacién en las cuales se establecen las bases para su
ejecucion en IMSS-PROSPERA en HR que cuenten con dictamen de acreditacién emitido por la
Secretaria de Salud, a favor de los menores de 5 afnos. Asimismo, contempla un Catélogo de
149 Intervenciones que son financiadas por la Secretaria de Salud, a través de la Comision
Nacional de Proteccidn Social en Salud. (CNPSS).

A2017,en los HR se atienden por grupo 44 enfermedades de manera total con 88
subcategorias, siendo las de mayor demanda aquellas que se contemplan en el periodo

perinatal (93%) y en menor porcentaje (6%) en lactantes y en edad preescolar.

VII.34.1. Acciones ejecutadas por IMSS-PROSPERA. Convenios de Coordinacién
Interinstitucional.

Para el buen desarrollo de PSMSXXI, IMSS-PROSPERA ha puesto en practica diversas acciones,
destacando los Convenios de Coordinacién Interinstitucional que fortalecen el servicio

prestado a los beneficiarios.
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TABLA 93. Acciones destacadas con motivo del PSM SXXI.

(e Firma del primer Convenio de Coordinacién Interinstitucional para la Ejecucicn de Acciones Refativas af

' PSMSXXI.

. Reunion Nacional de trabajo para promover e PSMSXX y determinar el Catalogo de Servicios que en su
momento los HR Acreditados del Programa  IMSS-Oportunidades ofertanan en rdacidn a las
enfermedades garantizadas por el Programa.

. Coardinacién Internstitucional con la Direccion General del Programa Seguro Médico Siglo XXI de la
| Comisian Nacional de Proteccian Social en Salud {(CNPSS) para establecer los criterios de operacion del
| Programa en los Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA. |
‘e Firma del segundo Convenio de Coordinacidn Interinstitucional para la Ejecucion de Acciones Relativas al
PSMSXXI.
Curso Nacional para el desarrallo del Programa Seguro Médico Siglo XXI en HR Acreditados.
4 Cursos - Taller regionales para el desarrdllodel Programa Seguro Médico Siglo XXI en HR Acreditados,
Firma del tercer Convenio de Coordnacion Intennstitucional para la Ejecucion de Acciones Relativas al |
PSMSXXI.

. 3 Cursos-Taller regionales para el desarrdllo del Programa Seguro Medico Siglo XX1 en HR Acreditados,
2015 . 37 visitas de seguimiento, cuyo cbjetivo fue la evaluacion de expedientes clinicos de pacientes con

| diagndsticas contemplados por el PSMSXX.

l . Distribucion de equipo medico para el fortalecimiento de la infraestructura de los HR Acreditados en los

| Servicios de Neonatos y Pediatria, |

| . Firma del cuarto Convenio de Coordinacion Interinstitucional para fa Ejecucion de Acciones Relativas al
PSMSXXI.

j- 40 reuniones de trabajo y 7 visitas de segumiento con e proposito de evaluar expedientes clinicos de
2016 ] pacientes menores de S afos con diagnosticos contemplados por el PSMSXXI.

[

2014

e
LI J

. 3 Cursos-Taller regionales con la finalidad de revisar las 17 principales enfermedades de los mencres de S
anos, registradas por los HR.
. Distrbucice de equipo medica para el fortalecimsento de la infraestructura de los HR Acreditados en los
| Servicios de Neonatos y Pediatria, .
i. Firma del quinto Convenio de Cocrdinacion Interinstitucional para fa Ejecucion de Acciones Relativas al
PSMSXXI.
. 3 Cursos-Taller regionales con la finaidad de revisar las 17 principales enfermedades de los mencees de 5
| anos, registradas por los HR.
47 reuniones de trabajo y 3 visitas de seguimiento cuyo objetivo fue fa evauacion de los expedientes
| clinitas de pacientes menores de 5 afos con dlagnosticos contemplados por el PSMSXX! a la fecha.
- Distribucion de equipo medico para el fortaleciméento de |a infraestructura de los HR Acreditades en los
I Servicios de Necnatos y Pediatria.

2017

'« Firma del sexto Convenio de Coordinacion Interinstitucional para la ejecucion de acciones relativas al |
PSMSXXI.

. Curso taller regional con la finalidad de revisar las 22 principales enfermedades de los mencres de 5 anos

I registradas por los Hospitales Rurales.

2018

‘Informacion con corte al 30 de junio de 2018

VII.34.2. Lineas estratégicas aplicadas al PSMSXXI.
De igual manera, durante la presente administracién, IMSS-PROSPERA ha desarrollado cuatro

lineas estratégicas que permiten generar acciones de prevencion, accion y seguimiento:
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TABLA 94.

Linea estratégica

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

Estrategias aplicadas al PSM SXXI.
Desarrollo

‘a)
Ib)

Centribuir a la mejorade |
la calidad de la atencion
médica otorgada alos
menores de 5 anos

c)

()

Capacitacion scbre el PSMSXXI diFigida al personal meédico y de
Enfermeria de los HR

Distribucion de carpetas bibliograficas integradas conlas ROPSMSXXI,
Guias de practica clinica, Protocoles de atencion y un resumen de los 33
principales diagnosticos registrados por los Hospitales Rurales,
Garantizar |la calidad de la documentacion méedica y de enfermeria en
los HR revisando periddicamente los expedientes clinicos de menores
de 5 anos con diagnosticos financiado por el PSMSXXI, acorde a la
NOM-004-SSA3-2012 y normas que la complementen, Guias de
Practica Clinica y Protocolos de Atencion del PSMSXXI,

Monitoreo en campo de la calidad de la atencion médica a través de la
aplicacion de 146 encuestas a familiares de los menores de 5 anfos
beneficiarios (Financiados) por PSMSXXI en las delegaciones de Puebla
y Zacatecas.

&

L))

IMSS

|a)
ldentificacion de
embarazos de altoriesgo

Vigilar alos menores de
S anos en los servicios de | a)
necnatos y pediatria con
diagnésticos cubierto por
el PSMSXXI
Fortalecimiento
infraestructura fisica, de
equipamiento

B

N°  Delegacion
Chiapas
Coahula
Durango
Méxica
Hidalgo
Mayarit
Oaxaca

Puebila
San Luis
Potosl
faratecas

TOTAL

00 o LA b L R e
ok O bW W

10

Identificacion y viglancia de las mujeres con embarazo de alto riesgo
hasta la atencion del parto, con el propésito de ingresar de inmediato ala
UCEN a los recién nacidos para la prevencion de complicaciones y/o
tratamiento en caso de que lo requieran.

Proporcionar la atencion médica basada enla buena practica, acorde con
los estandares nacionales, las NOM, Guias de Practica Clinica y
Protocolos de Atencion dispuestos por la Secretaria de Salud,

para la adaqusicion de eguipamiento, ampliacidn de las UCEN y
capacitacian,

TABLA 95. Resultados de las acciones para el ejercicio 2014.

Casosrevisados Casos acreditados me;na o e
Delegacion por Delegacion b t“".n
P delegacion
56 42 51,494,197.97
59 52 51,565,289.70
30 25 2610,884.07
9 9 $336,52098
&8 67 52,425 40550
2 2 54761358
151 151 54,389,757.78
148 139 54,421 96819
75 a5 $2,285,890.54
195 192 %6,286,307.42
798 748 £23,863,835.73
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TABLA 96. Resultados de las acciones para el ejercicio 2015.

' Financiamiento |
Casosrevisados  Casos acreditados 2
M® Delegacion  H.R. : : obtenido

. . por Delegacion . por Delegacion " Del ion
1 Campeche 2 23 | 7 | 520192846 |
2 Chiapas 10 473 | 07 | %6,830,716.28 |

3 | Chihuahua 3 &1 _ 15 | d391.853.12
4 Coahwila | 3 72 _ 47 | 51,580,441.01 |
5 Durange | 3 54 | 20 | 544202682 |
& Cuerrero 1 15 | 10 | 536242644 |
[7 | Méxica p 39 | 32 | £1,317,793.10 |

| 8 | Michoacan 7 229 i a9 | 52,963,369.65
-] Hidalge 4 257 | 142 | 3467281813 |
10 | Mayarit | 1 22 | & | 516178931 |

11 Oaxaca Q 388 | 156 | 5482267755
12 Puebla 7 i77 | 244 | 57,6B6476.73 |

13 5;‘” b 4 220 119 $3,898,027.62
ot os | | |

Veracnuz

. 14 . biiie 3 44 . £ . $184,755.94
|15 | Yucatan | 4 53 | 4 | 518106549 |
|16 | Zacatecas = 5 382 B2 _$9.214.052.00 |
TOTAL &8 2,742 1,426 | $45,776,289.64

TABLA 97. Resultados de las acciones para el ejercicio 2016.

N Delegacion HR Casosrevisadospor  Casos acreditados : obunli “m
Delegacion por Delegacion Delegacién
X Baja Califarnia 1 23 0 S 0.00
[2 Campeche 2 14 0 $0.00
| 3 Chiapas 10 621 292 $9.918.85988
4 Chibwahua 3 133 51 $1,570,33602
s Coahudla 3 74 47 $1,351,57084
6 Durango 3 70 8 $174,613 39
| 7 Guerrero i1 32 28 $1,068.92424
8 Mexico 2 68 65 $2073886.73
9 Michoacin 7 307 138 $3,761,266.25
10 Hidalgo 4 367 215 $ 664386229
‘11 Nayarit 1 32 22 $619,08229
12 Qaxaca 9 5§51 260 $6,976,89000 |
13 Puebla ? 708 499 $16,247811.38
14  San Luis Potosi 4 33s 221 $6,435669.89
‘1s Sinaloa 2 67 36 §789.303.69
16 Tamaulipas 4 2 0 S0.00
17 Veracruz Norte 3 264 196 $9.510,32580
18 Veracruz Sur 3 123 80 $415087.19
19 Yucatn 4 28 15 $470.260.11
20 Zacatecas 5 539 297 $9.331.68689 |
TOTAL 78 4,355 2,470 $77,359,437.88
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TABLA 98. Resultados de las acciones para el ejercicio 2017.

No.

VRN LWNM

Delegacion

Baja California
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Durango
Guerrero
México
Micheacan
Hidalgo
Nayarit
Oaxaca
Puebla
San Luis Patosi
Sinaloa
Tamaudipas
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan
Zacatecas

TOTAL

]

'\n.'-wuthwO,v—*&-\:N»——;uwWSNw

~
O

Casosrevisados
por Delegacion

6
23
782
257
116
52
4
77
288
311

S50

667
484
541
53
7
285
75
118
587

4,783

Casos propuestosa
financiamiento por
Delegacion
0
0 -

324
157
83

139
45
24

293

2,502

TABLA 99. Comparativo de casos autorizados por la CNPSS.

Anho

2014
2015
2016
2017

10
16
17
17

FINANCIAMIENTO TOTAL

Delegaciones Hospitales
participantes Rurales

48
68
70
70

Casos
autorizados

748
1426
2470
2,455

Financiamiento
obtenido

$23,863,835.73
$45,776,289.64
$77,359,.437.88

$63,678,734.71
$210,678,297.94

Nota: para el ejercicio fiscal 2017, se muestran datos preliminares al 31 de
diciembre del ario 2017 (a la fecha no se cuenta con autorizacion (Pago) de la

CNPSS)

&

L)
IMSS

IMSS-PROSPERA desarrolla el PSMSXXI en 73 Hospitales Rurales de 79 Acreditados; mismos

que han presentado para su evaluacion 12,658 expedientes clinicos con diagndsticos

financiados por el Programa; de los cuales 4,644 se han autorizado (pagados) por la CNPSS

por reunir los requisitos basicos establecidos en las Reglas de Operacién del PSMSXXI

vigentes, destacando 6 Unidades Médicas de 3 Delegaciones: Miahuatlan, Oaxaca; Rio Grande,

Zacatecas; Zacatipan, Charcas y Matehuala, San Luis Potosiy Papantla, Veracruz Norte.
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GRAFICA 54. Nimero de delegaciones que operan el PSMSXXI12013-2017.
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Nota: para el ejercicio fiscal 2017, se muestran datos preliminares al 31 de
diciembre del ano 2017.

GRAFICA 55.Numero de HR acreditados que operan el PSMSXX12013-2017.
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Fuente: Sistema Informatico del Programa Seguro Médico Siglo XXI
Nota: para el ejercicio fiscal 2017, se muestran datos preliminares al 31
de diciembre del ano 2017.
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GRAFICA 56. Casos autorizados (pagados) por la Direccién General de
Financiamiento de la CNPSS por el desarrollo del PSMSXXI2013-2017.
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Fuente: Sistema Informatico del Programa Seguro Médico Siglo XXI
Nota: para el ejercicio fiscal 2017, se muestran datos preliminares al 31 de diciembre
del ano 2017.

GRAFICA 57. Financiamiento recabado por el desarrollo del PSMSXXI12013-2017.

$50,000,000.00 Financiamiento Total: $ 210,678,297.94
$80,000,000.00 $77,359,437.88
$70,000,000.00 . $63,678,734.71
$60,000,000.00 [
- {2014

$50,000,000.00 $45,776,289.64

: ® 2015
$40,000,000.00 . - S
$30,000,000.00 $23,863,835.73 52017
$20,000,000.00
$10,000,000.00

$0.00 - ; _
2014 2015 2016 2017

Fuente: Sistema Informatico del Programa Seguro Médico Siglo XXI
Nota: para el ejercicio fiscal 2017, se muestran datos preliminares al 31 de diciembre del ario 2017.
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IMSS

TABLA 58. Equipo Médico distribuido a los HR por delegacién adquirido con Recursos

Fevde[ales prgyenignt_t_as de_l P_SM S){XI g01_ff-201 6 -

S S G cHH | CHIS | COA | GRO | HGO | MEX | MICH | NYT | 0AX | PUE | SLP | SIN| VNTE | V SUR | ZAC
™ Aspirador Portatil & 3| &] =| =] =| =] =] o] & = =| 4] = 8] 23
Basculaelectronica | 4 1| 4 1| 6| 2 . 1| "] ] 7r 2] 41 1] 8 [a——-——hy
Carro rojo o 5 (I i) I 2] 1| 3 6] 3 -l - S
CPAP 4% .| 4 16| 0| M .| 1612013 60| 30| 6 16| 13% 760
Cunadecalorradiante | - 6| 4 1| 9| 3 a4 .| 16 14| & 2 3 2| 12 80
Camam clinica | 1 | | |
hospitalaria S 2 2 I I s : .
Electrocardiografo | - - B oy == lem aasET SR RN IEY S aee SEmn il 0
Estuche de diagnéstico| - 21| - - = l 3 I I 1 = & 22
- - — - | . s - —-— | — | e —
incubadora de trasiado = ) e = (0 . | Tl 12
de ) R 7 Y ] BT P I, ] LT 2 2% ) 2
Monitor de signos ‘ |
viales B (0 1] I I ) 1 YO al
Oximetrto de pulso N T S T 1] 12 1) ) T § [ e 80
Ventilador adulto- | | N 1l
pediatrico-neonata -_'.__’ 2 E 3‘______' 5 21 2 S D Y . _&| ' e
'Bascula electronicacon| 1 ] ) _ d .| - ) ) 2
___estadiometro | 1 ! ! =5
Camara cefalica l
s | o W | 3wl s o] 3| w %) 3 W] 3w
Laringoscopio - 2 . ol # .| -
Unidad radiologica ‘ = i
______portatil

Fuente: Coordinacion de Accion Integral a la Salud,

TABLA 59. Montos destinados al fortalecimiento de los servicios de Neonatosy

Pediatria.
Concepto Inversién
. Compra de equipo $34,984,150.42
[ Obra $2,000,000.00
’ TOTAL $36,984,150.42

Fuente: Coordinacion de Atencionintegral a la Salud.
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VII.35. Proyecto de Crénicos-Diabetes.

IMSS-PROSPERA |o pone en marcha en marzo del 2015, con alianza de Fundacion Carlos Slim,
formandose Redes de Excelencia por un Hospital Rural y diez unidades médicas, con el objetivo
de mejorar los procesos de prevencién, deteccidn oportuna y atencidon con calidad de
enfermedades crénicas en el primer nivel de atencion, en el cual se incorpor6 el Modelo
Integral para la Deteccién Oportuna (MIDO) en Delegaciones como Durango y Puebla,

valorandose un total de 5,327 y 6,142 personas, respectivamente.

Posteriormente, se llevé a cabo el Primer Diplomado de Enfermedades Crdnico-Degenerativas
generacién 2015-2016, nuevamente en alianza con Fundacién Carlos Slim, con la
participacion de 3 Delegaciones del IMSS en Durango, Puebla y Veracruz Sur, obteniendo 241
alumnos graduados; para la generacion 2016-2017 se graduaron 94 alumnos y actualmente
se cursa la Generacion 2017-2018en la que hay un 185 personas inscritas y cursando dicho

Diplomado.

En mayo de 2017, con el lanzamiento de la circular $13/2017 “Desarrollo del Proyecto
Crénicos-Diabetes” se convoca un Curso-Taller Nacional “Prevencién, Atencion y Seguimiento
a la Diabetes” en la Delegacion de Hidalgo con la alianza de Organizacién Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS OPS), Fundacién Carlos Slim y el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) con un total de

74 capacitados.
Al 31 de diciembre de 2017, se realiz6 la réplica del curso en 9 Delegaciones en el primero y

segundo nivel de atencién, formando a 944 profesionales de la salud durante el periodo de

octubre - diciembre del 2017. (Ver TABLA 98).
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TABLA 100. Resultado de los cursos desarrollados en materia de

Crénicos-Diabetes 2015-2017.

S |VeraemzSur| 1 | O | 296y, 02m n | ™ 18 2
2| Pueta 1| s 8,07, Jun 26 “ 121
3| Duange | 2 | 4 | 20.21,22 Junio 1 8 n 103
& Yocatan | 1 | & [2z72s20.0umi0] 28 3
9| Mdago | 1 | %2 tooct 2 n dymose | W |1
8 | Chispas 1 ] 20 n R 33
T Vemcnzme | 3 | 4 n oayosmov | 190 | 100
8| Noyare 1 18y sty | 1e0 | 100
P c;':vw 1 nynNe | & | @
W iy | 9 Bydonev | 95 | 88
" "w"‘".’: 1 Wytaoe | s | ®

SUB-TOTAL

RN TOTAL 182 23 101 483 | 944

Fuente: Responsable del Proyecto cronico-diabetes.

De enero a junio de 2018, se ha realizado la réplica del curso en 4 Delegaciones para el
primero y segundo nivel de atencién formando a 500 profesionales de la salud. Ademas, se
sumé al resultado de capacitacion del curso en linea otorgado por fundacion Carlos Slim con

944 capacitados, sumando, ambos cursos, 1,444 personas capacitadas. (Ver TABLA 101)

TABLA 101. Resultado de los cursos desarrollados en materia de

Crénicos-Diabetes durante 2018.

1 Matehiuala 5 28y 26 Enero ) TOTAL (2]

2 Yucatan - 25 8y 9 Febrero 135 % s ]

3 Chiapas 1 15 22y 23 Marzo 55 35

4 Mazatlan 1 n 25y 26 Abm 75 75

6 |Veracruz, Nte. 4

7 Guerrero @ 42

L Higalgo “ 48
SUB-TOTAL 380 170 044 1444
GRAN TOTAL

Fuente: Responsable del Proyecto cronico-diabetes.

Con el objetivo de fortalecer los procedimientos para el diagndstico, seguimiento, tratamiento
y control de las personas que viven con Diabetes Mellitus para efecto de contribuir a evitar o

retrasar sus complicaciones y disminuir la mortalidad por esta causa, en poblacidon
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mayoritariamente indigena atendida en las Hospitales Rurales y establecimientos de Atencién
Primaria a la Salud (APS), la capacitacion del Proyecto de Crénicos-diabetes sigue avanzando,
ahora con la implementacién del Curso en linea “Experto MIDO” y la expansion del Proyecto
“Redes de Excelencia MIDQ” para el 2018. (Ver TABLA 102)

TABLA 102. Resultado de la medicién de indicadores en el
Proyecto Crénico-diabetes.

Indicador Porcentaje
Avances de acciones de deteccion 84.9
Indice de sospecha 4.8
Sospechosos estudiados 548
Porcentaje confirmacion 11.8
Ingreso a tratamiento 82.6

Fuente: Responsable del Proyecto cronico-diabetes

H 6 de julio de 2018, fue inaugurado el primer Médulo de Atencion a Crénicos en el Hospital
Rural IMSS-PROSPERA de Ixmiquilpan (Hidalgo). Asimismo, para hacer monitoreo de los

avances en el Proyecto de Croénicos, se elabor6 la Circular 1187/2018.
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VII.36. Salud y Nutricién del Adulto Mayor.
IMSS-PROSPERA impulsa dicho Proyecto desde el afo 2014, con difusién a través de la

&

©
IMSS

Circular 119/2014 “Inicio del Proyecto de Nutricion del Adulto Mayor en el Programa IMSS-

Oportunidades” de fecha 10 de febrero de 2014, teniendo como objetivo el coadyuvar en la

mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, a través de la promocién de practicas de

vida saludable y los apoyos necesarios que permitan abatir los efectos extremos de la

malnutricién rompiendo los circulos de hambre-desnutriciéon y habitos de alimentacién y vida,

generadores de sobrepeso y obesidad.

Para el buen desarrollo del Proyecto, destacan las acciones siguientes:

a)

b)

Con enfoque de atencién integral, en una jornada de trabajo se realiza el diagndstico
de salud y estado nutricional del adulto mayor.
De manera simultanea, se integra un grupo de adolescentes quienes a través de
dinamicas ladicas, son sensibilizados y capacitados en las necesidades de apoyo y
convivencia con los ancianos.
Con base en este diagnéstico se desarrollan estrategias locales de promocion,
actividad fisica y atenciéon de este grupo de riesgo.
GRAFICA 60. Distribucién de adultos por Delegacién con diagnéstico
de salud y estado nutricional.
1200
Total adultos: 9369
1000
1013 1035
8O0 869 :
194 827
i 742 m
600
608
400 517 535
405 439
200 318 302
193
0
&
S FSFTE L& & qﬁ‘?& & @?*G &L
FFHFTFIF TLF F S 65&3 5 O
L 9 37 © o L o
o g o
o
Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Partiapacion Cudadana parala Salud
Periodo comprendido entre 2014 y junio 2018
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Como acciones adicionales se encuentran:

1. A partir de 2017, se ha integrado el Proyecto con la participacién de 1,603
adolescentes en una red de cuidadores capacitados y sensibilizados mediante talleres,
coadyuvando en la mejora de la salud y calidad de vida de los adultos mayores.

2. Se haintegrado el diagndstico de salud y estado nutricional de 9,369 adultos mayores
en 15 Delegaciones del IMSS con lo que se generan estrategias para su mejor atencion.

3. Ha sido presentado en: B XXIX Congreso Nacional de Gerontologia y Geriatria; el
Consejo del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) y en el
Congreso Internacional Interdisciplinario sobre Vejez y Envejecimiento (UNAM).

4. Dos médicos generales han completado procesos de titulacion con base en este

Proyecto (Yucatan).
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VII.37. Medicién de la satisfaccién y confianza de los usuarios.
Se trata de un proyecto de estudios de opinién para la medicién de la satisfaccién y confianza
de los beneficiarios del Programa, que mide aspectos determinados del mismo y que permiten

calificar el nivel de aceptacién entre los beneficiarios de éste.

B Programa no contaba con ningln instrumento para la medicion de la satisfaccion hasta el
afo 2013. Se han realizado diferentes estudios de opinién que han permitido conocer el grado
de confianza y opinidon general, por diferentes dominios (trato, confidencialidad, etc.) que

tienen los usuarios sobre los servicios que proporciona el Programa.

Entre los principales estudios de opinién realizados se encuentran: (Ver TABLA 103).

1. Encuesta Nacional de Confianza y Satisfaccion para usuarios del Servicio de Urgencias,
ENCONSA. (U);

2. Encuesta sobre el surtimiento completo de recetas médicas en Unidades Médicas
Rurales;

3. Encuesta Nacional de Confianza y Satisfaccion para usuarios del Servicio de Consulta
Externa, ENCONSA. (CE);y

4. Encuesta sobre Saneamiento Basico.

5. Encuesta de Calidad de la atenciéon Médica para padres y/ o tutores de los beneficiarios

del Programa Seguro Médico Siglo XXI (PSMSXXI).
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TABLA 103. Encuestas en las que IMSS-PROSPERA participa.

LEncuestaNaconad de
Conflanza y Satisfaccon

parausuarios del Servicio de

Linea. brglementar programas orentados a elevarLogres.
Ia satisfaccion de los beneficianos delFrograma Se ha dado contirsdad a b aplicacion de esta encuesta lo que ha penmibdo robustecer &
metodologia con resultados mas homogéne os

Urgendias Objetivo. Medir L calidad percitida que tieren ks
ENCONSA (L) usuarios del Servicio de Urgencias Medante andlias factondl se elabord un puntaje del 0 al 100 que define a bis delegaciones con
mas dreas de oportunidad y en qué dimension
Fichas comparativas pee Dede gaciion con las viriables utdiz adas
2013: Frueba plote
20151 representatingad nacony Resultados 2017
2016 y 201 7: represertatividad delegacional y La confianza del suario en loy servicios otorgados por los hospitales (E1%) convidera 4
nacional elementos drectos: rato Sgno y privacidad (93%), comunicackin-nformacitn (96%), ista y
2018 representatiidad por HR. delegacionaly tiempo de espera {7 de cada 10 wgencas caMficadas fusron atendi®as en menos de 15 minutos),
nacional confort-segundad (91%).y uno ndirecto,la recomendacion a famiiares, amigos o weanos (96%)
9 de 10 usuarion se expresan muy satisfechos o satisfechos con la atencide proper donada
Resultados 2018
En preceso de andliis ve concluyeronlevastarimto y caplura
2Encuestasebee ol Linea. Avegur i la geseraciin y el uso efective dc
surtimientocomgletode  los recursos en sakad. denla on de |,
recetasmedicas en A Voo del Homars ;v-clﬂ‘minf d de cadawnidad me
Unsdades Midica Rurdies  Objetivo. Mentificar ol p je de mdentoFichas por D 06N o wersus Deleg,
completo, prescripadn y ¢l gasto de bokdlo. En2017 se alhed“‘ dad alass U les p costos
2024: UMR acreditables Rewdtados 2010
2018: Chiapas. Oaxaca Puebla £5de cada 100 1 td
2016, 2017, 2018: regresentatividad delegacional £193 % de los pacentes son prescritosy en promedio seles recetan 2medicamentos
y nacional Uno de cada 23 pacs q pear todos kos med que ke fuercn prescritos
Lamediana del gasto en pesos inchiy del porte o4 de 179,

3 EncuestaMNaciond de
Conflanza y Satsfacoon

Parausuarios del Servicio de

Consulta Exxerna de
Hospeeal Rural
ENCONSA(CE)

4 Encuestasobre
Saneamiento Bidco

Linea. Implementar programas onentados a ekevarLogros
Ia satisfaccion de bos beneficiarcs delPrograma Identficacion de los factores que determman o generan la satefaccion o insatisfaccion de los

usuarios
Objetivo. Medr la cabdad percitida que tienen kos Medante andiss factonal se elabord un punsaje del © al 100 que define a bis delegacicnes con
usurios del serwoo de consuta externa mas areas de oportunidad y en qué dimension
2016: Frocba ploto Resultados 2017

La resolutivwdad del serwcio de consulta externa s reflefa en la satkstaccion de fos usuarios: en
2007 y 2008 represertatividad debegaoonal y promwdic 93 de cads 100 wsuarios extin “Muy satisfechos” o “Sabafechos” con la atercion
nacional médicarecbida en el serwicio de consultaexterna

La corfanza del usiano en los servcios otorgados por los hosprales de MSS-PROSPERA se
conitruyd sobee |a evahuadidn que hacen de cinco elamentos directon trato digno y privacidad
(937%), comunicacidninformackin (93°4). bsta y tempo de espera (5176 de los wsuarios que
whataron el servicio de consulta externa el mesmo di esperaron de 1 a 50 minutos para ser
atenddos av como of 634 de los wsuanos con <ita), surtimiento de medicamentos (85 de cada
100 recetas fusron surtidas en su totakdad.) y confort-seguidad (86%); y uno indrecto, la
recomendacion a familares, amigos o vecnos del hospral y en especal del servcio de consulta
externa{sEs)

Resultados 2018
En proceso, el levantamiento ya se reabzd la captura se inecia en septiembre
Linea. Prower un entomo adecuwsdo para ellogros
desarrdiode una vidadigna. Identiicacidn del grado de aghcacion de Lis acc de * bisico por familia medine
1a técnica de los comp Jes de las dela ~
Objetive, Detectar el porcentaje de familas quee vﬂ-mnycumhlmm
apiican acciones do sancamiento Bisico en e itar
hogares a fin de medr la efeconvidad de lae MMC:M

onentacen A cwgo del persomal de accione control de fauna nocha y tr g ¥ act el ante o Dengue,
comunitara y volintarios del Pragrama IMSS- Chkungunyay Zika,

PROSPERA. - wivienda saludable

2018 represntabvdad  en wna regonResultados 2015

(Chignahuapan, Puelia) EI24.21°% de las familias reafizan las de ente bidco aka o &

2016: represwntatvdad  mo es  regonei Resultadeos 2016
(Zacvaltipan. Huejutla, Hidalge: Mahuatiin, Oaxaca:El 87.14% de las familas apbcan las acchones de saneamiento bisco acorde a la orlentacion
v Coatzacoalcos, Veracruz). impartda en talleres i ¥ de pr on para o dado de b sald

e PR

Y la gia e Pricticas Saudabi,

2017 representatadad  en tres  regonesResultados 2017
(Soconusco, Chiapas, Altiplano, San Lus Potosi. BIEN 85.25% de las familas  apbcan s acciones de saneamiento bavco acorde a la onientacion

Nayar, Nayarit) impartida en talleres i ¥y jes de pr on para o dade S L sakid
| famikr y dela ghade Practicas $

2018: en tres  Delegacs

(‘hebk'm:.ldnymu

SEncuestade Calidad dela Linea. bvglementar programas onentados a elevarLogros.

Atencion Médica para
padesy/otutores delos

la satisfaccion de bos beneficlaros delPrograma Medante andleds factonal se establecio la contrbuckin de los componentes que generan la
conflanza en bos servicios otorgados

bemeficiaios del Programa  Objetivo. Medr L cabdad percitida que liemen ks

SeguroMédcoSiglo XX
SIS XX

beneticlarios del PSMSXOU Resultados 2017
La confianza en los serwcios otergados por los hosprales (7376) considera 4 elementos drectos.
2015: Proeba prloto trato dgne y pavacidad (FEL), comumicaciin-aformacién (90%), lista y terpo de expura (76%
de los beneficiarios fueron atendidos entre cero y 15 minutes, el L1 esperaron de 1 a 2 horas ),
2017 representatiidad en Puetia pago de servickos (20% de bos encuestados refieren que en el Hospral les solcitaron comprar

algin medicamenta. 60°% tuvieron que pagar por pafakes y S0% compraron farmuby) ¥ uno
2018: representatividad en cuatro Delegacenesingrecto, larecomendacidn a favidires, amiges o vecines (98%)
(Chiapas, Oaxaca Veracruz Norte y Veraouz Surl
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VII.37.1. Encuesta realizada al Programa Seguro Médico Siglo XXI.

Mediante Circular 895/2017 “Evaluacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI en Hospitales
Rurales Acreditados en el aflo 2016 y Seguimiento para el Fercicio Fiscal 2017” de fecha 25
de abril de 2017, se informa la aplicacion de la encuesta “Cal Siglo XXI” dirigida a los padres o

tutores de los menores de 5 anos con la finalidad de evaluar el indice de satisfaccion.

Los resultados obtenidos de la evaluacion de expedientes clinicos de menores de 5 afios

presentados al 31 de diciembre de 2016 son:

1. 73 Hospitales Rurales presentaron 4,345 expedientes clinicos para revision de
los cuales 2,488 son susceptibles de financiamiento por reunir los requisitos
basicos establecidos en las Reglas de Operacion del PSMSXXI vigentes.

2. lLas enfermedades reportadas por los Hospitales Rurales con mayor frecuencia,
congruente con el catalogo de intervenciones financiadas por el Programa
SMSXXI.

3. B mayor numero de atenciones que reportan los Hospitales Rurales
acreditados corresponden a personas recién nacidas, en menor porcentaje a
lactantes y en edad preescolar.

4. De acuerdo a la tecnologia y capacidad de resolucion de los Hospitales Rurales
acreditados, se considera la posibilidad de atender a pacientes con otras
patologias incorporadas en el catalogo de intervenciones financiadas por el
PSMSXXI que a la fecha no se reportan.

5. AL 31 de diciembre de 2016, se cubrieron de manera total 44 enfermedades
con 88 subcategorias.

6. B numero de intervenciones cubiertas por el catalogo del PSMSXXI se

mantiene en 149.

VII.37.2. Aceptabilidad de Unidades Médicas Méviles.
En el periodo 2016 y 2017, se han evaluado 35 Unidades Médicas Moviles, a través de

encuestas a 257 personas.

Los resultados muestran en estas comunidades una gran aceptabilidad del servicio que

prestan las Unidades Médicas Moviles.
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Encuestas por

RESENCIOn: Encuestas por
2016 Delegacion:
Total: 129 Shis
Hidalgo: 46 Total: 128
Chiapas: 41 S

Puebla: 16

Baja California :26 Sal LuisROLostaG

B método utilizado ha sido un cuestionario aplicado tanto a pacientes como familiares y

acompafantes obteniendo los resultados siguientes:

a. Usuario al que se le aplica el cuestionario.

u Paciente

© Familiar/Acompafiante
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mSi
“ No

c. Antesde contar con los servicios de la Unidad Médica Movil, ;Usted se atendia en?

B UMR IMSS-
PROSPERA

® Centro de salud
SSA

d. ¢Htiempo de traslado a su comunidad, a donde recibia los servicios de salud, era de?

® Una horao
menos

I DeUnaaTres
horas
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e. ¢Hcosto detraslado de los servicios, era de?

M Sin costo
u Menos de 100 pesos
¥ Entre 100 y 200 pesos

f. ¢Cuéanto gastaba en su alimentacién durante el traslado para recibir atencién médica y el

regreso a su domicilio?

W No gastaba

# Menos de 100
pesos

® Entre 100Y 200
pesos

g. ¢Conoce los servicios de Salud que se ofrecen en la Unidad Médica Movil?

mSi
E No
= Muy poco
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h. ¢Cédmo considera usted los servicios de salud que ofrece la Unidad Médica Movil?

o Muy buenos
M Buenos
W Regulares

i. ¢Leproporcionan todoslos medicamentos prescritos en su receta médica?

0.8

u Siempre

® Frecuentemente
i Algunas veces

M Nunca

j. Btrato que recibe usted en esta Unidad Médica Moévil, es?

® Muy bueno
M Bueno
u Regular
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k. B numero de visitas que hace la Unidad Médica M6vil por mes, lo considera usted:

m Suficiente
| Insuficiente

I. ¢Tiene necesidad de trasladarse a otro lugar a recibir atencion médica por que el personal

de la Unidad Médica Movil tiene visitas muy espaciadas?

® Siempre

® Frecuentemente
i Algunas veces

H Nunca

m. ¢La atencién recibida por el personal de la Unidad Médica Movil, le ayudan a resolver sus

® Todos
= La mayoria
& Algunos
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n. ¢Algo mas que quiera anadir sobre la Unidad Médica Mévil?

45% 41%
40%
35%

30% 26%
25%
20%
15%
10%

5%

0% T !

Visitas mas continuas Mayor abasto de
medicamentos

[ Series1

A través de la Circular 1239/ 2018 “Encuesta de aceptabilidad de los Servicios
proporcionados en Unidades Médicas Méviles del Programa IMSS-PROSPERA” de fecha 13 de
agosto de 2018, el Programa da a conocer el 3er levantamiento de Encuesta de aceptabilidad
de UMM por los Avales Ciudadanos, con aplicacién a beneficiarios del Programa bajo dos
criterios. 1. Usuarios con atencion en las UMM no mayor a dos semanas y 2. Mayores de 15

anos.

Se encuestaran 125 UMM, mediante la aplicacién de 1,630 encuestas en 326 localidades de la
circunscripcion de 16 Delegaciones del IMSS como: Baja California, Campeche, Chiapas,
Chihuahua, Durango, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi,
Sinaloa, Veracruz Norte, Veracruz Sur y Yucatan durante el periodo comprendido entre el 15

de agosto y 7 de septiembre del afio en curso.

VI1.37.3. Valoraci6én de la idoneidad de los CARAS.

La encuesta para Adolescentes que acudieron a su capacitacién en el Centro de Atenciéon Rural
para el Adolescente (CARA) realizada del dia 15 al 16 de marzo de 2018, con un total de
3,620 encuestas en 19 estados [ Ver.- Resultados de la encuesta a adolescentes y Numero de

adolescentes encuestados. (Anexos VII.23 y VI.24)] mostraron los siguientes resultados:
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a) B 95% de los encuestados sabian al concluir su capacitacion como prevenir el
embarazo no planeado.

b) B 99% conocia los métodos anticonceptivos.

c) Un 89.2% si padecieran de sobrepeso u obesidad saben qué hacer para adelgazar de
manera saludable.

d) H95.6% considera Gtil el haber asistido al CARA.

e) H96.1% recomendaria el CARA a los amigos.

VII.37.4. Resultados de la Encuesta 2018 sobre surtimiento completo de recetas
médicas en Unidades Médicas Rurales del Programa IM SS-PROSPERA.

Por quinto afo consecutivo y con representatividad a nivel delegacional por tercera vez,
permitiendo equiparar avances y areas de oportunidad, se realizé el levantamiento de 8,799
encuestas en 888 UMR distribuidas en 47 regiones de 20 Delegaciones y con la participacién
de 973 Avales Ciudadanos, mediante Circular 1251/2018 de fecha 29 de agosto de 2018, se
dieron a conocer los resultados de la encuesta sobre surtimiento completo de recetas médicas

en las Unidades Médicas Rurales del Programa, los cuales son:

1. 98 de cada 100 usuarios que acuden a consulta reciben receta médica.

2. B promedio de medicamentos recetados en la consulta es de 2. H médico
prescribe de uno a dos medicamentos en el 53% de las consultas y de 3 a 4
medicamentos en el 38% de éstas.

3. De cada 100 usuarios que recibieron receta médica 2 entendieron parcialmente o
no entendieron como tomar TODOS sus medicamentos, mismo porcentaje que en
2017.

4. Decada 100 recetas, 85 fueron surtidas en su totalidad de forma gratuita por una
UMR. Respecto a2017 el surtimiento aumenté en 2 puntos porcentuales.

5. De cada 100 usuarios, 4 tuvieron que comprar la totalidad de los medicamentos
que le fueron prescritos.

6. De cada 100 wusuarios, 11 consiguieron solo alguno o ninguno de los
medicamentos recetados.

7. De cada 100 usuarios, 4 tuvieron que comprar todos los medicamentos que le

fueron prescritos. Dos puntos porcentuales menos que en 2017.
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8. H rango de gasto de bolsillo generado a los beneficiarios es entre $56 y $200

R %
L

pesos, con una mediana de $110 pesos.
9. Con relacion al ano 2017, la mediana del gasto en medicamentos y transporte

aumento en $69 pesos.

VII.37.5. Encuesta sobre surtimiento completo de recetas médicas en Hospitales
Rurales del Programa IMSS-PROSPERA.

Por primera vez, se llevard a cabo el levantamiento de la encuesta surtimiento completo de
recetas médicas en los Hospitales Rurales para identificar areas de oportunidad relacionadas
con el abasto, prescripcion y gasto de bolsillo con representatividad a nivel nacional y

delegacional.
La circular 1249/2018 de fecha 29 de agosto de 2018, informa la metodologia de la encuesta

que sera aplicada en 79 Hospitales Rurales durante el periodo del 10 al 28 de septiembre del

afo en curso y untotal de 2,191 encuestas.
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VI1.38. Uso Racional de Medicamentos.

B Uso Racional de Medicamentos (URM), se implementa en IMSS-PROSPERA por vez primera
a partir del 2017, difundiendo a través de la Circular 815/2017"Desarrollo del Proyecto Uso
Racional de Medicamentos (URM) en el Programa IMSS-PROSPERA” de fecha 02 de enero de
2017.

B Proyecto esta encaminado a cubrir objetivos relacionados con el manejo de los
medicamentos dentro de los ambitos: Normativo, clinico, econémico, administrativo y de
gestion, tomando en cuenta la generacidon de acciones reguladoras, gerenciales, educativas y
econdmicas que direccionaran el uso adecuado de los medicamentos dentro del Programa en

todos los niveles de atencién.

VII.38.1. Idoneidad de la prescripcién de medicamentos en los HR.

H objetivo primordial es el cumplimiento de las politicas sefialadas en la Circular 866/2017
“Implementacion y realizacién de la Idoneidad de la Prescripcidn de Medicamentos en los
Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA”, mismas que sirven como barrera de

seguridad en la Prescripcién realizada por el Médico en la atencién al paciente.

A junio de 2018, ya se ha difundido en los 80 HR del programa y se ha capacitado al Cuerpo
de Gobierno de 30HR en 18 delegaciones del IMSS, y al personal designado como Responsable
del Desarrollo de las Politicas por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) y
ratificadas por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

V11.38.2. Conciliacién de la medicacién en los HR.

Tiene como objetivo implementar las politicas sefialadas en la Circular 870/2017
“Implementacidn y realizacidn de la Conciliacién de la Medicacidn en los Hospitales Rurales del
Programa IMSS-PROSPERA”, mismas que servirdn como barrera de seguridad al momento del
ingreso del paciente al HRy de la definicion de la Atencién Terapéutica realizada por el médico

en la Atencién al Paciente.
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VI1.38.3. Cumplimiento normativo en los servicios de farmacia.
Se detectan necesidades de indole normativo respecto a documentaciéon legal y técnica,
estructura, personal, insumos, conservacion, manejo de medicamentos, medicamentos

controlados en cada farmacia de los HR del Programa.

Difundida en todos los HR del Programa, a junio de 2018, se ha realizado una autoevaluacion
obteniendo un promedio del 94% de cumplimiento Normativo de acuerdo a la percepcién de

quienes realizaron la autoevaluacion.

VII.38.4. Tratamiento farmacolégico del dolor através de la actualizacién del cuadro
bésico de medicamentos de Hospitales Rurales en el Programa IMSS-PROSPERA.

6 Delegaciones cuentan con el uso de los medicamentos mencionados en la Circular
953/2017 “Optimizacién del Tratamiento Farmacolégico del Dolor a través de la
actualizacién del Cuadro Basico de Medicamentos de Hospitales Rurales en el Programa IMSS-
PROSPERA” ampliando el abordaje terapéutico del Dolor con la inclusién de medicamentos con

un mayor potencial para su manejo.

VII.38.5. Manejo y uso de medicamentos controlados.

A través de la Circular $88/2017 “Lineamientos para el Manejo y Uso de Medicamentos
Controlados (Estupefacientes y Psicotrépicos) en Hospitales del Programa IMSS-PROSPERA”,
se mantiene la estricta regulacion del uso y manejo de los medicamentos denominados como
controlados, tanto en el aspecto normativo federal como en el marco de las politicas internas

en el Programa.

Se realiza una ampliacién al catalogo de medicamentos pasando de 306 claves a 437 claves
con las que se busca dar una atencién mas adecuada a los pacientes que son atendidos en los

Hospitales Rurales de forma precisa en el curso.
-De antibiéticos de 41 claves se amplié a 53 claves.

-Para el caso de insulinas de tan solo 2 claves se amplia a 5 claves.

-Asicomo el caso muy particular de factor surfactante para neonatos.

251




[N
MFXICO » Unidad del Programa E

IMSS-PROSPERA
IMSS

A junio de 2018, se ha difundido a todos los hospitales del Programa y se ha dado seguimiento

a su cumplimiento en 30 hospitales en 18 Delegaciones del Programa.

VII.38.6. Actualizacién del catdlogo de medicamentos de Hospitales Rurales del
Programa IMSS-PROSPERA.
Se ha homologado un documento que contiene las claves de medicamentos necesarias para la

atencion de los pacientes que reciben atencién en los HRdel Programa.

B Programa no contaba con un catalogo oficial de medicamentos para segundo nivel de

atencion.

VII.38.7. Apoyo al proceso de certificacién.

Adicionalmente, el Proyecto de Uso Racional de Medicamentos ha apoyado desde su creacién
al Proyecto de Certificacién de los Hospitales del Programa IMSS-PROSPERA asesorando,
capacitando y supervisando en la implementacién de los Estandares de Certificacién del
Apartado del Sistema Critico de Manejo y Uso de Medicamentos (MMU), a un total de 15
Hospitales Rurales de 13 Delegaciones, obteniéndose ya la Certificacion de 6HR en 6

Delegaciones con la participacién del Proyecto de Uso Racional de Medicamentos.

VI1.38.8. Resultados del cuestionario de Inclusién-Exclusi6én de medicamentos en la
bateria analgésica del Programa.
En el afno 2018, se aplicé un cuestionario conformado por 4 preguntas sobre la inclusion-

exclusién de medicamentos de la bateria analgésica actual del Programa IMSS-PROSPERA.

De manera aleatoria, fueron seleccionados 125 médicos de 10 Hospitales Rurales del
Programa con diferentes especialidades como: Cirugia, Medicina Interna, Anestesiologia,

Medicina Familiar, Ginecologia y Obstetricia, Salud del Nifio y del Adulto Mayor y Pediatria.

Las preguntas realizadas fueron las siguientes:
1. ¢Creé usted que las modificaciones sugeridas, permitan obtener un mejor manejo del
dolor de acuerdo a su experiencia 'y a su entorno de atencién?

a) Estoy entotal acuerdo
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b) Tengo misreservas
¢) No noto significancia de mejora en las modificaciones

d) Estoy entotal desacuerdo

2. ¢Conoce usted el manejo (entendido éste como la correcta prescripcion, seguimiento y
evaluacién del uso) de los medicamentos a incluir, en la terapia clinica?

a) Siconozco sumanejo y correcto uso

b) Me hace falta conocimiento al respecto

¢) Nunca los he utilizado

3. ¢(Creé usted que con estas modificaciones, se podria tener un ahorro, desde el punto
de vista de disminucién de los tiempos de hospitalizacién por un menor manejo del
dolor?

a) Estoy entotal acuerdo

b) Tengo misreservas

c) Estoy entotal desacuerdo

4. Creé usted necesario poder incluir algun otro medicamento para el manejo del dolor
dentro del Catalogo basico del Programa, que esté presente en el CAUSES (Catéalogo
Universal de Servicios de Salud) ?

a) Sl (Mencione cual)

b) NO

Luego de la aplicacion del cuestionario y del anadlisis a las respuestas se concluyé en lo

siguiente:

e H analisis de la informacion presentada en las respuestas de la pregunta n° 1, nos
permite apreciar que de manera general la percepcion es positiva, pues en el
acumulado entre los médicos que tienen sus reservas y aquellos que creen adecuada la
inclusién-exclusion, tenemos a un total de 99 médicos contra los 26 restantes que no
notan una mejora o bien estan en desacuerdo.

e Aunado a lo anterior con la informacion de la pregunta nimero 2 podemos apreciar

que la inclusibn de los medicamentos propuestos no implicaria una necesidad
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importante de capacitacion, pues tan solo 13 médicos de las 125 mencionan no
conocer el manejo de dichos medicamentos.

e De igual manera respecto a la pregunta nimero 3 en el acumulado tenemos una
mayor cantidad de médicos que estan de acuerdo y que tienen ciertas reservas
sumando 120 contralos 5 restantes que estan en desacuerdo.

e Por Gltimo la pregunta 4 nos conduce a notar que una cantidad importante de médicos
nos sefala la necesidad de incluir algunos otros medicamentos que podrian dar un
mayor soporte al manejo de dolor, los cuales podrian ser considerados en una
posterior revision del catalogo de medicamentos del Programa en el ambito

hospitalario.

VI1.38.9. Capacitacién del personal del Programa IMSS-PROSPERA.

Cabe destacar que se realizaron 55 visitas de asesoria, capacitacién y supervision en 31
Hospitales Rurales del Programa. Se ha logrado capacitar a 1,600 personas entre equipos
multidisciplinarios, cuerpo de gobierno, personal médico, de enfermeria, de farmacia,

responsables sanitarios de farmacia y supervisores médicos zonales.

Adicionalmente, se han desarrollado herramientas en los hospitales certificados que sirven
como soporte a los procesos que desarrolla enfermeria y el area médica, socializando con los
hospitales que no participan en certificacion pero que son elementos que soportan la re-

acreditacion.

VII.38.10. Otros logros de URM en IMSS-PROSPERA.

a. Se haimplementado en 9 HR el sistema de medicacién de acuerdo a los estandares de
certificacién hospitalaria vigente y se ha reforzado en los demés hospitales de acuerdo
a las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

b. Se han resuelto diversos incumplimientos que se tenian en las farmacias derivados de
las visitas de verificacidn sanitaria por parte de la COFEPRIS.

c. Sehatrabajado de forma directa en el cumplimiento normativo y de legalizacion en 31
farmacias del Programa y se ha asesorado a las 48 restantes con apego a la

normatividad.
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d. Se ha establecido un catdlogo de medicamentos oficial en el segundo nivel de

atencion en el que se cuenta con nuevas claves de medicamentos (437), con apego al
CAUSES.

Se han realizado acciones en términos de lo dispuesto en el acuerdo por el que se
declara la obligatoriedad de la implementacion para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente, publicado en el DOF el 8 de septiembre de 2017.

Se han realizado acciones de capacitaciéon en tres Delegaciones en términos del
acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la Estrategia Nacional de Accién
contra la Resistencia a los Antimicrobianos publicado en DOF el 5 de junio de 2018.

Se han desarrollado e implementado barreras de seguridad en procesos médicos y de
enfermeria, como parte de los procesos de certificacién y que han sido socializados a

otros Hospitales del Programa.

h. Se ha obtenido una disminucién del gasto en medicamentos en algunos hospitales a

través de las medidas de seguridad y acciones de seguimiento en el almacenaje y

utilizacién de medicamentos.
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VII.39. Atencién a neonatos con riesgo.

Con motivo de las gestiones hechas por IMSS-PROSPERA ante el IMSS, el H. Consejo Técnico
del IMSS emitié el Acuerdo SA1THCT.220217/43.P.DPM, de fecha 22 de febrero del 2017,
autorizando que los hospitales del régimen ordinario, otorguen atencion médica a los
neonatos que por su condicion diagnostica, requieran la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), asi como las urgencias médico quirlrgicas derivadas de las
complicaciones del recién nacido durante la atencion del parto y/ o puerperio y que pongan en

riesgo la vida del neonato.

Circular 902/2017 “Acuerdo del Consejo Técnico del IMSS sobre la atencidn a neonatos con
complicaciones; beneficiarios de IMSS-PROSPERA en Hospitales de Régimen Ordinario” de
fecha 02 de mayo de 2017.

A diciembre de 2017, por vez primera, 52 neonatos han recibido atencion en hospitales del
Régimen Ordinario; para septiembre de 2018, se han referido, adicionalmente, 44 recién
nacidos, lo que representa una oportunidad para elevar su pronostico en morbilidad y
mortalidad. (Ver GRAFICAS61y 62y TABLA 104)

GRAFICA 61.NGmero de casos derivados mensualmente por Acuerdo 43 durante la
presente administracién

Recién nacidos derivados por Acuerdo 43

2017-2018
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Fuente: Reporte Delegacional de Recién nacidos derivados por Acuerdo 43
Corte al 30 de septiembre de 2018
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TABLA 104. Derivaciones por Acuerdo 43 IMSS-PROSPERA
Recién nacidos referidos por Acuerdo 43 al 30 de junio 2018

|

Delegacion 2017 ' 2018 |
Campeche 2 f 0
Durango 4 | 0
Meéxico Pte 1 1
Michoacin 3 | 3
Nayarit 2 I 7
Oaxaca 5 [ 1
San Luis 1 1

Sinaloa 6 i 1 'i
Tamaubas 1 0

Veracruz Nte 19 [ 26 .‘
Veracruz Sur 3 0
Yucatén s | 3
Zacatecas 0 1
Total 52 ' 44

Fuente: Reporte Delegaciona de Recién nacidos derivados por Acuerdo 43
Corte a septiembre 2018

GRAFICA 62. Diagnésticos de recién nacidos derivados por Acuerdo 43

durante la presente administracién.

Diagnésticos de pacientes derivados
por Acuerdo 43 a 30 septiembre
2018
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Fuente: Reporte Delegaciond de Recién nacidos derivados por Acuerdo 43
*Corte al 30 de septiembre de 2018,
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VI1.40. Estrategia PALIAR: dolor y cuidados paliativos.
Sus principales objetivos son 2: el adecuado manejo del dolor, y la atencidon a pacientes en

proceso terminal mediante planes individuales de cuidados paliativos.

Las acciones de PALIAR se regulan mediante Circular 837/2017 “Evaluacién y Atencion del
Dolor en Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA como parte de la Estrategia
PALIAR” de fecha 30 de enero de 2017,

VII.40.1. Capacitacién a primer nivel de atencién UMR.
En abril de 2016, se emite la primera Convocatoria Nacional al curso de Cuidados Paliativos, a
la que acudieron 37 equipos conformados por un médico y una enfermera cada uno, es decir,

74 personas del Programa provenientes de distintas Delegaciones fueron capacitadas.

H personal ya capacitado (74 personas) replica el curso en las 20 delegaciones donde el
Programa tiene presencia y al término de dicha accién (septiembre 2016) se logra capacitar a

2,221 profesionales para obtener 2,295 capacitados. (Ver TABLA 105)

TABLA 105. Nimero de personas capacitadas en el primer nivel de atencién médica

durante el afio 2017.

MEDS ENE PEMEX I55TER

Bajs Cal 2 e 1
Nyt
Yutatan = 2] 1
Cuwbuthe
Zacatecan

Temauipes 1 4

TOTAL 765 ) 0 36 116 3 230 24

Fuente: Proyecto PALIAR. Informacion de las Delegaciones
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De noviembre 2016 a diciembre 2017, se desarrolla la segunda fase de capacitacion ahora

dirigida, al personal que labora en HR del Programa IMSS-PROSPERA, logrando capacitar a 779
profesionales. (Ver TABLA 106)

TABLA 106.NGmero de personas capacitadas en el segundo nivel de atenciéon

médica durante el afio 2017.

. N° de Perso.nal
N° DELEGACION HR SEDE HR capacitad
o
1 Hidalgo Pachuca i 50
2 Guerrero Acapulco 1 90
3 Ver Nte HR Papantla 3 120
4 Chiapas HR San felipe 10 45
5 Michoacan Morelia 7 39
6 SLP Matehuala 5 42
7 Coahuila HR Ramos Arizpe 3 30
8 Sinaloa Villa Union 3 19
9 Puebla El Seco 7 34
10 Ver Sur Coscomatepec 3 20
11 Durango Gpe Victoria 3 30
12 Yucatan Oxkutzcab 4 40
13 Campeche Mamantel 2 17
14 Oaxaca Oaxaca 9 54
15 Edo. Mex Amanalco 2 26
16 Chihuahua Guachochi 3 37
17 BC San Quintin 1 16
18 Tamaulipas Cd Victoria 4
19 Nayarit San Cayetano 1 26
20 Zacatecas Zacatecas 5 44
TOTAL 74 779

Fuente: Proyecto PALIAR. Informacion de las Delegaciones.

VI1.40.3. Resultados obtenidos en capacitaciéon en la estrategia PALIAR.

Como resultado de las capacitaciones de primero y segundo nivel, IMSS-PROSPERA ha logrado

capacitar a 3,074 personas en Cuidados Paliativos para manejo de dolor e incorporacion de

pacientes a un plan de Cuidados Paliativos.
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Durante el primer semestre del ano 2018, no se ha registrado personal capacitado en la
estrategia PALIAR.

VI11.40.4. Pacientes con plan de cuidados paliativos.

Para el primer semestre de 2018, se han identificado 2,817 pacientes con dolor crénico de los
cuales 135 tienen condiciones limitantes para su vida y cuentan con diagnéstico oncolégico y
de ellos, a 112 por vez primera, se les otorga seguimiento médico en IMSS-PROSPERA a través

de la estrategia PALIAR. (Ver TABLA 107)

TABLA 107. Resultado del censo realizado a pacientes IMSS-PROSPERA
en el periodo 2017-junio 2018.

DELEGACIONES TOTAL DE DX- SEGUIMIENTO A

PACIENTES ONCOLOGICO DOMICILIO

Fuente:Proyecto PALIAR. Informacion de las Delegaciones.
Corte ajunio de 2018
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VIl.41.Proyecto de Igualdad y Género en el Programa IMSS-PROSPERA.

B Programa IMSS-PROSPERA pone en marcha el Proyecto Igualdad y Género cuyas lineas de
acciébn se determinan en consonancia con la legislacion en la materia y en estrecha
coordinacion con el trabajo que encabezan el Consejo Nacional de Poblacion de la Secretaria
de Gobernacion, el Instituto Nacional de las Mujeres, el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion, el Comision ecutiva de Atencion a Victimas y demas instituciones vinculadas

directamente a garantizar los derechos de mujeres, nifios, nifas y adolescentes.

VIl.41.1. Principales directrices que se implementan en el Proyecto de Igualdad y

Género.
a) Prevencidony atencion de la violencia contra las mujeres.

IMSS-PROSPERA impuls6 la estrategia de prevencion, deteccion, atencién y derivacién de
violencia familiar y de género en mujeres mayores de 15 afos. Se fijaron protocolos de

actuacion a través de Circulares en la materia:

e Circular 473/2015 con la cual se incorporé la intervencion 25 del CAUSES Prevencion
y Atencion de la Violencia Familiar y de Género a la oferta de servicios de PROSPERA,

para las familias beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusién Social.

e Circular 483/2015 con la cual se emitieron los criterios para la prevencidn, deteccién,
atencion y derivacién de los casos de violencia familiar y de género en los
establecimientos médicos de IMSS PROSPERA.

e Circular 640/2016 para fijar el trato en la atencion médica con igualdad y no
discriminacion, promover entre el personal un trato igualitario y digno para todas las
personas, propiciar acciones en favor de la igualdad, diversidad, inclusion y no

discriminaciéon y fomentar el uso de lenguaje no sexista.

La deteccion y derivacion de casos de violencia familiar comenzé a registrarse en enero de
2016; los resultados a diciembre del 2017, mostraron la violencia psicolégica como la mas
frecuente sobre la fisica y la sexual con los siguientes promedios: psicoloégica 78 %, fisica 18%

y sexual 4%.
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En relaciéon al numero de agresores, presentaron violencia por un agresor 95%, con dos
agresores 4% y tres agresores en 1%. H agresor mas frecuente fue la pareja en el 66% de los
casos en promedio. En relacién a la sobreposicidon de violencia se refirid un solo tipo de ésta

con 73% en promedio; dos tipos con 19% y tres tipos con 8%.

En enero 2017, el indicador Porcentaje de detecciones de violencia familiar y de género
aplicado a mujeres de 15 anos se incorpora a los indicadores registrados oficialmente por

IMSS-PROSPERA en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda en el nivel de Actividad.

Como plan piloto en coordinacion con INMUJERES, se instalaron en Oaxaca, Hidalgo y Yucatan
14 Médulos de Atencién a la Mujer con perspectiva de género, interculturalidad y derechos
humanos. Durante 2015 en estos médulos se otorgaron 3,450 consultas, 84% a mujeres
indigenas; y 1,719 consejerias en salud sexual y reproductiva. Asimismo se impartieron 343
talleres a 3,881 asistentes con temas de equidad y violencia de género, interculturalidad, salud

sexual y reproductiva.

A partir de 2016, y debido a ajustes presupuestales se conservaron unicamente dos de estos
maédulos en Yucatan otorgandose 1,091 consultas médicas en 2016 y 871 hasta agosto de
2017.

b) Capacitacién en igualdad, no discriminacion y prevencion de la violencia.

La transversalidad del enfoque de género también plante6 entre sus objetivos el fomento a un
proceso de cambio profundo al interior de las instituciones de gobierno a fin de erradicar roles
y conceptos en los temas de género y discriminacion y propiciar un servicio publico sin

discriminacion.

Desde esta perspectiva, la capacitacion y sensibilizacion al personal del Programa IMSS-
PROSPERA se estructurd con base en las lineas expuestas en la Ley General de Igualdad entre
Mujeres y Hombres; la Ley Federal para Prevenir y Himinar la Discriminacién; y la Ley General

de los Derechos de Nifas, Niflos y Adolescentes.

En octubre de 2015 se efectud la capacitacién en la modalidad de videoconferencia con el

tema Violencia familiar y de género a 310 integrantes de los grupos directivos del Programa
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IMSS-PROSPERA en las delegaciones, y su réplica a 2,791 personas adscritas a unidades

médicas lo que permitié capacitar al personal operativo de 3,691 unidades médicas.

La capacitacién incluy6 la presentacién del Modelo Integrado para la Prevencién y Atencién
Familiar y Sexual cuya aplicacién inicié en enero de 2016 en las unidades médicas de IMSS-
PROSPERA. De esta manera, el personal médico y de enfermeria estuvo en posibilidad de
impartir 215 talleres de Prevencién de violencia en el noviazgo a 4,424 jévenes; y 803
supervisores y promotores de accion comunitaria pudieron realizar acciones de prevencion
primaria de violencia a través de la estrategia Informar, Educar y Comunicar (IEC) dada a

conocer a 335,912 integrantes de la red comunitaria.

Con el apoyo de instancias de la Administracion Publica Federal, en el afio 2016, se capacito a
588 servidoras y servidores publicos en curso presencial y réplica a 5,535 (3,657 servidores
del primer nivel de atencién y 1,878 servidores del segundo nivel de atencién) de 20

delegaciones, obteniendo un total de 6,123 personas capacitadas:

e Servidorasy servidores publicos de IMSS PROSPERA como garantes de los derechos de
nifas, nifos y adolescentes, impartido por la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos.

e Claves para la atencion publica sin discriminacién; e Incorporacién y aplicacion de la
perspectiva de género en la institucién, impartidos por el CONAPRED.

e Herramientas de la igualdad y lenguaje incluyente impartido por el INMUJERES.

e Programa Saludar, Escuchar, Responder (SER) impartido por el IMSS en su régimen

ordinario.

También se impartié capacitacion en linea a través de CONAPRED en los siguientes temas:
ABC de la Igualdad y la no discriminacién a 286 personas; Claves para la atencion publica sin
discriminacion a 125; Guia de accidén publica contra la homofobia a 85; H derecho a la Igualdad
y la no discriminacion de la poblacion afromexicana a 51; Diversidad sexual, inclusiéon y no
discriminacion a 68; y, Jovenes, tolerancia y no discriminacion a 7; Discriminacion a personas
que viven con VIH o SIDA; vy, 1,2,3 por todos los derechos para las nifias, nifios y adolescentes

sin discriminacién.
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TABLA 108. Cursos en linea de no discriminacién.

Ao | Mujsrs | Hombres | Total
146 337

2016 191
2017 215 216 431
2018* 181 164 345
TOTAL 508 457 1113
Fuente: Coordinacién de Planeacion Estratégica, Evaluacion y Padrén de Beneficiarios

Corte a agosto 2018

Adicionalmente, como parte de la actividad de sensibilizacion al personal en estos temas, en
2015 se difundieron a través de correo electrénico 31 mensajes de igualdad de género,
igualdad en el trato a pacientes y salud materna a 1,393 servidores publicos; en 2016, se
difundieron 47 mensajes: 11 de estereotipos, 29 de igualdad, 2 de acciones afirmativas y 5
prevencion de embarazo en adolescentes; en 2017, un total de 35 mensajes a 1,037
servidoras y servidores publicos en temas de Igualdad, no discriminacién y no violencia de

género y en los meses de junio a septiembre de 2018, se han difundido 7 mensajes.
c) Prevencién de embarazo en adolescentes

En 2015 el gobierno de la Republica dio a conocer la Estrategia Nacional para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) con la meta de erradicar, para el afo 2030, los
nacimientos en nifias de 10 a 14 anos y reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de
las adolescentes de 15 a 19 afos. Para lograrlo, se propuso conjuntar acciones de los
diferentes sectores involucrados por lo cual instauré el Grupo Interinstitucional para la

Prevencién del Embarazo en Adolescentes (GIPEA) al que pertenece IMSS-PROSPERA.

Como resultado de las recomendaciones establecidas durante 2016 por el GIPEA, el Programa
IMSS-PROSPERA disefié una estrategia de atencién extramuros a los adolescentes

denominada Encuentro de Adolescentes para la prevencién del Embarazo no Planeado.

Durante 2016 y2017 se realizaron 20 Encuentros con la participacion de 25,632 j6venes de

15 a 22 anos pertenecientes a escuelas de educacién media y media superior. De éstos, el
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52% fueron mujeres (13,688) y el 48% hombres (11,944) lo que permitié transmitir el

mensaje de que este tema compete abordarlo y reflexionarlo a ambos géneros por igual.

En el periodo mencionado anteriormente, los encuentros tuvieron lugar en trece entidades
federativas (Campeche, Chiapas, Durango, Estado de México, Hidalgo, Michoacan, Nuevo
Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas; en algunos casos se
ubicaron regiones indigenas y con alto riesgo de embarazo; también se consideraron zonas

urbanas con alta densidad poblacional.

Los encuentros se realizaron durante un dia completo -nueve horas de duracién- durante el
cual se impartieron Talleres Interactivos cuyos temas fueron: Anticoncepcion en el
Adolescente, Prevencién de Infecciones de Transmisiéon Sexual, Autoestima y Proyecto de

Vida.

Para la realizaciéon de los Encuentros, se gestiond la participacion de instancias Federales,
entidades autonomas y Gobiernos de los Estados, lo que favorecié el trabajo interinstitucional
y la distribucién de recursos. (Ver TABLA 109)
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TABLA 109.Temas impartidos en los Encuentros de Adolescentes e instancias
participantes.

instancia

A mi me puede pasar. Prevencionde [eisly]

Embarazo Temprano
Violencia Escolar y Nuevas CNDH
Masculinidades
Rompiendo Paradigmas Conferencista en programacion neurolingdistica
(0 Ta L E W O T o A Ta sty n He 8 Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.
Violencia Sexual
LE s T A ER el e WA NTIETEY Natridlogos de IMSS PROSPERA
Prevencion de Embarazo con INMUIERES; Instituto para la Igualdad entre mujeres y Hombres de
Perspectiva de Género Yucatan; Secretaria de las Mujeres de Zacatecas
Violencia en ef Noviazgo Centro Estatal de Derechos Humanos de Zacatecas; Instituto de
Desarrollo y Enriquecimiento de la Mujer de Chiapas; Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Psicologia.

Prevencion de Adicciones Instituto Mexicano para el Control de las Adicciones; Instituto
Estatal de |a Juventud de Guadalajara

Prevenir estd Chido Instituto Potosino de la Juventud
Ciber acosoy Violencia Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas.
Derechos Humanos y Embarazo Centro Estatal de Derechos Humanos de Hidalgo; Centro Estatal
Temprano de Derechos Humanos de Yucatdn; Centro Estatal de Derechos
Hurmanos de Chiapas.
Enbusca de tus suefios Instituto Tecnoldgicode Sonora

Los Encuentros se enriquecieron con exhibiciones de cine y actividades ludicas; la difusién de la
pagina de internet elaborada para adolescentes por el Instituto Nacional de Salud Publica

www.comolehago.org y la promocion de la campana IMSS “Es tu vida es tu futuro hazlo

seguro”. El material utilizado en los Encuentros de Adolescentes se resume en el siguiente

cuadro:
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TABLA 110. Material utilizado para difusiéon en los encuentros de Adolescentes.

Material de difusion Cantidad
Triptico Embarazo en Adolescentes 25,632
Triptico Infecciones de Transmision Sexual 25,632
Triptico Métodos Anticonceptivos 25,632
Derechos Sexuales y Reproductivos de Adolescentes 25,632

USB con el siguiente contenido:

e«  Spotpagina www.comolehago.org

e  Video de CEAV Ciberacoso;

e Video de CEAV Cartilla Violencia Sexual Niias, Nifios y
Adolescentes;

. Cartilla Derechos Sexuales y Reproductivos de Ilos
Adolescentes;

25,632

. Tutelar Como usar el condon masculino;
. Tutelar Infecciones de Transmision Sexual
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VIl.42. Proyecto de prevencién de la violencia obstétrica.

IMSS-PROSPERA impulsa acciones para la “Prevencion de la Violencia Obstétrica”, dandolo a
conocer al interior del mismo, mediante la Circular 1152/2018 de fecha 2 de mayo, en el que
se proponen las acciones, como parte de las Metas de Desempefo para el presente ejercicio,
con el objetivo de evitar conductas que pueden consistir en descuido, omisién, impericia,
imprudencia, falta de diligencia, y/ o discriminacion, entre otras cometidas por los prestadores

de servicios de la salud y que violentan derechos humanos de las mujeres.

Personal Capacitado.
Desde el inicio del proyecto hasta el 30 de junio de 2018, se han capacitado 151 profesionales
de la salud mediante de 2 cursos realizados en el mes de abril del aino en curso con sede en

Chiapas y Oaxaca.

Se prevé tener capacitado un total de 1,046 personas para el 30 de noviembre de 2018, luego
de que se realicen 8 cursos en violencia obstétrica en Delegaciones del IMSS en los estados de

Michoacan, Puebla, Veracruz, Yucatan, Chihuahua, Hidalgo y Durango.

Resultados obtenidos con motivo de la encuesta.
Durante los cursos de capacitacién para el personal asistente, se realizé una evaluacién pre y
post al curso sobre la percepcion de la violencia obstétrica; los resultados de la encuesta son

los siguientes:

1.- ¢Cual crees que es la razén por la que IMSS-PROSPERA ha organizado este Curso de
“Prevencion de la violencia Obstétrica”™?. Donde el 56% eligi6 que Se busca que los

profesionales de salud estemos mas preparados en dar untrato digno y de calidad.

2.- ;Cual de estas respuestas son para ti expresiones de violencia obstétrica en los
establecimientos médicos? B 42% subraya que Culpar o regafiar a las mujeres con

padecimientos cronicos porque se embarazan.

3.- ¢(Has sufrido, visto o conocido de alguna experiencia de una mujer embarazada en el
sistema de salud que podrias calificar de “violencia obstétrica”?; el 56% respondieron: He visto
algun caso (s) en mi trabajo como profesional de la salud que creo podria tratarse de lo que

hoy se llama violencia obstétrica con pacientes embarazadas.
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4 -A continuacién aparecen algunas vivencias de mujeres embarazadas. Marca aquellas que a
tu entender serian acciones o practicas que entrarian dentro de lo que llamamos “Violencia
obstétrica”. El 45% dice que: Reprochar a la mujer embarazada que se queje, recordandole que

debié pensar en eso cuando se embarazo.

5.- i/Qué crees que debemos hacer como IMSS-PROSPERA para “Prevenir la violencia
obstétrica”?. El 51% desarrollar talleres como éste para capacitar y sensibilizar a quienes

trabajan con mujeres embarazadas.

Para el segundo semestre del 2018, se tiene programados impartir el curso “Prevencion de la
violencia obstétrica” en Delegaciones como: Chiapas, Oaxaca, Michoacan, Puebla, Veracruz
Sur, Veracruz Norte y Yucatan con lo se espera lograr una participacion de 841 profesionales

de la salud.
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VIl.43. AMANECE. Capacitacién en Atencién Materna.

IMSS-PROSPERA se vinculd a partir de mayo del 2013 con la “Fundacidn Carlos Slim” para
implantar el modelo AMANECE (Atencién MAterna, NEonatal, Crecimiento y Estimulacion
temprana) en algunas zonas de Servicios Médicos del Programa, con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencidn en las mujeres embarazadas y disminuir la morbilidad y mortalidad

materna e infantil.
En este sentido, a junio de 2018 se han tenido los siguientes resultados:

e 6 redes de atencion materno infantil formadas en zonas de servicios de HR:

1. San Felipe Ecatepec, Chiapas.
2. Guachochi, Chihuahua.

3. San Juanito, Chihuahua.

4. Valle de Allende, Chihuahua.
5. Ixmiquilpan, Hidalgo.

6. Oxkutzcab, Yucatan.

e 199 Establecimientos médicos involucrados (6 HRy 193 UMR)

e 996 alumnos (médicos, enfermeras, personal de accién comunitaria) graduados en el
“Diplomado en Salud Materna y Perinatal” {efectividad del 97.2%).

e Distincidn de excelencia por la fundacion Carlos Slim a graduacion de 11 alumnos: 8 en
Chiapas y 3 en Hidalgo.

e Instalacién de SIVA-Amanece en 108 Unidades Médicas Rurales de Chiapas, Chihuahua
e Hidalgo, el cual es un sistema de valoracién del riesgo obstétrico que ademas, emite
recomendaciones acordes a la informacién proporcionada en cada consulta.

e [Entrega de Unidades de Trabajo (UTP) a 87 parteras rurales vinculadas con el
Programa (47 en Chiapas y 40 en Chihuahua), para vigilar a las embarazadas de las
zonas rurales y remotas.

e [Entrega de Mochila Net a 9 UMR de la red en Guachochi, Chihuahua para realizar

visitas domiciliarias efectivas.
Como acciones a ejecutar en corto se plazo se tiene:
> Integracion de una nueva red en la zona de Servicios Médicos integrada por el HR de

Huejutlay 43 UMR.
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» 50 alumnos cursan Diplomado en Salud Materna y Perinatal.

271




[N
MFXICO Unidad del Programa E

IMSS-PROSPERA
IMSS

Estrategia 4

Fortalecimiento de la ofertay cambio organizacional

indice

VIl.44. Ampliacion de la oferta: personal, infraestructura, servicios y medicamentos.
VIl.44.1. Nuevos establecimientos médicos.
VIl.44.2. Remodelacion y mejora de equipamiento basico en HR.
VIl.45. Nueva estructura de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
VII.46. Incremento cobertura poblacional.
VIl.46.1. Cifras oficiales: publicacion por vez primera del Padron de Beneficiarios
mediante circular.
VI.46.2. Proyecto de mejora del Padrén de Beneficiarios.
VI1.46.3. Mejoras adoptadas en el Padron de Beneficiarios.
VIl.46.4. Avance en el registro de beneficiarios con CURPy Seguro Popular.
VI.47. Siempre médico en Unidad Médica Rural.
VI.48. Creacion de la Division de Enfermeria. Consulta de Enfermeria.
VI1.48.1. Profesionalizacién del personal de enfermeria.
VI.48.2. Regulacion de la consulta de enfermeria.
VI.48.3. Servicios que proporciona la consulta de enfermeria.
VI.48 .4 . Inclusién de registros de enfermeria.
VI.48.5. Supervisién de la atencién en los servicios de enfermeria
VI1.48.6. Capacitacion para el personal de enfermeria

VI.48.7. Reconocimientos y participacion en premios en enfermeria.

272



[N
i Unidad del Programa E
M—FX@ f GERENN | IMSS-PROSPERA l

VIl.49. Desarrollo Normativo a través de Circulares.
VII.50. Legalizacién Sanitaria de establecimientos médicos.
VII.50.1. Evolucién de la Legalizacién Sanitaria durante el periodo 2014-2018.
VII.51. Convenios con Municipios en favor de la salud.
VII.51.1. Convenios suscritos.
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desempefio.
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VII.54. Regularizacion Patrimonial.
VII.54.1. Datos referidos al arfio 2012 y comparativa con el ejercicio 2018.
VII.54 .2. Evolucién de la Regularizacion Patrimonial.
VII.55. Actualizacion de tarifas por servicios prestados a derechohabientes del Instituto.
VII.56. Creacién de las plazas de la Subjefatura de enfermeria y enfermeria UVE en Hospital
Rural.
VII.57. Publicacién y autorizacién anual de camas censables.
VII.58. Mejora de la conectividad en establecimientos médicos.
VII.58.1. Convenio marco de colaboracién en materia de Conectividad.
VII.58.2. Continuidad del servicio de Conectividad Digital Satelital suministrada al
Programa IMSS-PROSPERA por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
VII.58.3. Apoyo de la Conectividad en la Cruzada Nacional contra el Hambre.
VII.58 .4. Estrategia transversal con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
VI.58.5. Implementacion del Sistema de Monitoreo de Conectividad.
VII.59. Mejoras en el Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Adscrita.
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VII.61. Cama de acompafantes.

VII.62. Mejoras en la gestién presupuestal.
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VIl.44. Ampliacion de oferta: personal, infraestructura, servicios y medicamentos.
Durante el periodo 2013-2018 el Programa, conjuntamente con los Municipios y la Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), ha desplegado una importante

ampliacion de su infraestructura como se detalla a continuacién.

Al inicio del capitulo VIl.4 se han detallado los servicios y su ampliacion que proporciona el
Programa. Asimismo, en el apartado VIL.37.5 se ha senalado la evolucién del catalogo de

medicamentos para Hospital Rural.

Los presupuestos anuales que se han destinado en esta administraciéon para construccion de

nueva infraestructura de salud son los siguientes:

o ooy
2013 T

2014 $117,953,551
2015 $144,427,376.54
2016 $52,444,552
2017 $13,073,848
2018 $19,080,703 (1

(1) Se excluye inversién CDI

Los presupuestos anuales que se han destinado en esta administracion para mantenimiento de

infraestructura existente son los siguientes:

Mo apado
2013 $325,065,979.20
2014 $322,525,871.10
2015 $262,525,871.10
2016 $242,716,111.04
2017 $107,278,735.18
2018 $281,631.70
(1) Cifra al cierre de febrero 2018.
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VIl.44.1. Nuevos establecimientos médicos.

Durante la presente administracién se ha ampliado la oferta de establecimientos médicos del
Programa IMSS-PROSPERA con 291 nuevos establecimientos: 33 UMR, 62 Sustituciones de
UMR, 1 HR, 52 UMU y 139 UMM. Asimismo, se han construido 4 Albergues Comunitarios para

proporcionar hospedaje y manutencion a los pacientes y acompanantes.

TABLA 111. Ampliacién de la oferta de establecimientos médicos de

IMSS-PROSPERA en el periodo 2013-junio 2018

Ampliacion de la oferta de establecimientos médicos de IMS5-PROSPERA

Establecimiento médico 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Muevas Unidades Médicas Rurales
(UMR} 12 12 5 1 3 i3
Sustitucion de Unidades Médicas & . & 26 17 2 632
Rurales
Muevo Hospital Rural (HR) Axtla de 1 1
Terrazas (SLP)
Muevos Albergues Comunitarios - - 1 1 - 2 4

Muevas Unidades Médicas Urbanas
(LML} EDOMEX, Baja California Sur, - 33 ] [ &) 1 52
Ciudad de México, Hidalgo,

Muevas Unidades Médicas Maviles - 30 59 50 - - 139
TOTAL ] 80 B4 B9 24 8 291

(1] ncluye Mddulo de Salud en Ciudad Mujer, Tlalpa de Comonfort. {Guerrena)

Fuetvte: Archies del Programa IM55-PROGFERA
Corte al 35 de unio de 2018

A pesar de un incremento inercial del presupuesto en el periodo 2013-2018, sin partidas
especificas para inversién; gracias al apoyo en financiamiento por la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) y al apoyo de los municipios en diferentes entidades
del pais, a partir de la circular 59/2013 de fecha 2 de septiembre, los establecimientos

médicos pudieron ser incrementados de manera sustantiva.
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TABLA 112. Comparaciéon de la ampliaciéon de la oferta en
los periodos 2006-2012y 2013-2018

Establecimientos 54062012 2013-2018"*

meédicos
Haspital Rural 8 1
Unidades Médicas
Rurales o= 25
Unidades Médicas
Urbanas >3 32
Albergues 0 4
Unidades Médicas
Moviles 0 132
Total 105 291

*Fuente: Libro Blanco IMSS-Oportunidades 2006-2012
**Fuente: Archivos del Programa IMSS-PROSPERA.
Corte al 30 de junio de 2018,

TABLA 113. Establecimientos médicos creados en la presente administracién
[Establecimlentos meédicos nuevos en la administracion 2013-2018 ]

e Hospital Rural . LRGN

Clasificacion

TOTAL 291

Fuente: Archivas del ProgramaMSS- PROSPERA Corte 31 30 de unio de 3018
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TABLA 114. Distribucién territorial de los establecimientos médicos durante
la administracién 2013-2018.

A) Nuevo Hospital Rural

% . §iwt i Fuente de los
No. Ao  Delegacion  Municipio Localidad Importe
recursos
1 2016 San Luis Axtla de Santa IMSS- 26'961.172.98
Potosi Terrazas Catarina PROSPERA Easior
*Corte al 30 de juniode 2018.
B) Nuevas Unidades Médicas Rurales
: Fuents de los
Ne. Afe Delegacién Municipio Localidad 0
1 Cochoapadl Grande Dos Rios DI
e I Oherrers Metlatonoc 5an Marcos <o
3 _ Acatepec Xilotacingo Dl
SEDESOL, Gabiemo
4 SanSalvador SanSdvador Estatal, Manicipin,
Programa 3x1
Hidalgo Inmigrantes
5 Huchuetla Acuautla ae]]
6 J014 Huejutla de Reyes Oxtomal ol
7 México Ponierte Atlacomulco Sanlgnacio deloyola Municipio
X " Michoacin Zitacuaro Macutzio <ol
i - chilchota Carapin _ i’
10 Axtade Terrazas Rancho Nuevo ae]]

11 SanlLuizPotos Axtlade Terrazas Cuayo I IMSS-PROSPERA
12 Axtlade Terrazas Ensenada Chalco IMSS-PROSPERA
13 ___ Chamula __. Nichnamtic <ol i
14 Chiapas Cintalapa AdolfeLopez Mateos Dl
15 Angel Albino Corze  Jaltenango dela Paz Dl
16 G Ayutiade los Libres El Paralso ol

it uerrero B - o
L7 _Valpan Lludad Mujer Municipio
18 Hidalgo San Felipe Cnzatlan RHultzitzilingo DI
2015 _ : Santo Damvingo .
,_._1_’_ México Poniente Atlacomulce " Shomeje Municipio
p o320 Nayant Del Nayar Saucite Peyotan ol
Santiago Pinotepa
21 Naclonal Lagurnllas ol
22 Omuaca Santiago Petlacala San Martin Peras ol
23 Santiago Jocotepec San Pedro Tepinapa Dl
24 San Luis Potost Xilitla Ahuehueyo DI
Absalon Castellanos
25 Chiapas Las Margaritas Domminguez fuel]
26 2016 Nayarit Del Nayaw ElRisco <ol
27 Caxaca SanPedro Sochsapam San Juan Zautla <Dl
| 28 Puebla Adixco Col. Agricola Ocotepec <Dl
29 San Luis Potosi Aguismon Latapa DI
30 2017 SanLuis Potosi Tancarhuitz Tancanhuitz de Santos IMSS-PROSPERA
3 __ Chiapas _Tentic __ Tentic  CDIIMSS-PROSPERA
32 2018 Nayant El Nayar Potrero dela Palmita Municipio
33 San Luis Potosi Valles Qjo de Agua Municipio

*Corte al 30 de juniode 2018.
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C) Sustitucién de Unidades Médicas Rurales

»

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Chiapas
Chitwahua
Oaxaca
Veracruz Norte
Zacatecas
Oaxaca
Chisgas

Oaxaca
Puebla
Chiapas
Chitwahua
Oaxaca
Veracruz Sur

Chitwahua
Hidaigo

Mexico Poriente

Oaxaca

Puebla
Veracruz Norte

Véracruz Sur
Yucatin

Chiapas

Qaxaca

Pacbla

Veracruz Sur
Yucatin
Hidalgo

Zacatecas

*Corte al 30 de juniode 2018

Chamula
Ocampe
Sannago Matadin
Tuxpan
Guadalupe
SantaMaria Texcalutan
Tuzantan
SantaMana Yucunicoco
SanPedeo Amuzgos
San Lucas Optlin
Nazontla
Ixhuatan
Temosachic
SanlLorenzo
Coarecas Altas
San Juan Lachigalla
Alpatiibuac
Satova
Acaxorhitin
Atlacomulco
Attacomuleo
SanPedro Sachiapan
Putlade Guorrero
Sanesteban Atlatahuaca
San Agustin Chayuco
San Jase Lachiguiri
San Pablo Coatan
San Bernardo Mixtepes
San Dionisio Ocotlin
San Pablo Etla
SanFelipe Usita
San Jose Chiltepec
San Jasé Chiltepec
Sante Domingo Petapa
San Francisco Logueche
San Agustin Amatenango
San Juan Cocotzdn
Ixtacamaxtitian
Zongozotla
Zauta
Chalma
Rafael Delgado
Kaua
Tuzantan

Amatenangs de lafronters

SantaluciaMonte Verde
Huehuetla
Chilchotla
Quechalac

Paxta
lopaa
Tepetzinda
San José Miahuarlan
San Sebasuan Tlacotepec
Zauda
Ixtaczogquitiin
Halachd
Tepetwacinde Guerrero
Mazapil

Unidad del Programa
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St
Huapmar
SanFPablo Gulia
Frijolillo
Casa Blanca
SantaMana Texcaltitian
Estacion Tuzantan
SantaMaria Yucunicaco
SanPedro Amuzgos
San José Lagunillas
Nauzonta
Chapayal ¢ Grande
Yepachic
SanLotenzo
Coatecas Altas
San Jan Lachigafla
Alpatlabwac
San José del Sitio
Santa Ana Tzacuala
Sanlgnacio deloyola
Santo Dominga Shomeje
San Juan Zauta
Asuncion Atoyaquilis
San esteban Adatahuaca
San Agustin Chayuco
San José Lachiguin
SanPablo Coatlén
SanPernardo Mixtepec
SanDronisio Ocotldn
SanPabloEda
Paso Escalera
Puebla Vicfo
San Jose Chiltepec
Santo Dominga Petapa
SanFrancisco Logueche
San Agustin Amatenango
Marlalembardodecao
CalpaneriaAtezquila
Zaongozotla
Jalcemulco
Chalma
Rafaed Dedgada
Kaua
Tuzantan
Nuevo amatenango
Guadalupe Victoria
Amatenango dela frontera
Mante Crdofiez
San Sebastian Nopalera
Lipuntahwaca
Franciscol Madero
Quecholac
Tecutittin
Patla
Tepetzintla
San José Miahuatlan
Tlacotepec de Porfirie Diaz
Tamanca
Cuautapan
Halacht
Chilijapa
Cedros

IMSS-PROSPERA
Municpio
Municipio

IMSS-PROSPERA
Municpio
Municipio
Municgpio
Murnicipn
Municiio
Murnicgio
Municipio
Municgio
Municiio
Municgio
Municgno
Municpio
Municpio
Municgio

cel
Murcgno
Municpio

IM5S-PROSPERA
Manicioi
Municipio
Municgpio
Municipio
Municpio
Municpio
Municipio
Municipio
Municipio
Municpio
Muricigio
Municguo
Municgio
Murnicgpio
Municipio
Municpio
Municipio
Municpio

ot

Municiio
Municiio
Municigio
Municipio
Municgio
Muricipio
Municipio
Municgio
Municipo
Municigio
Municipio
Muni¢igio
Municigio
Municipio
Municipio
Municipio
Municipio
Municipio
Muricgio
IMSS-PROSPERA
MINERA
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D) Nuevas Unidades Médicas Urbanas
No. Ao Delegacion Municipio Localidad | Fuente de los recursos
B K| |_Chalcode Diaz Covarrubias | M
| 2 | Chalco i S:mu MariaHuexoculco | IMSS- PRO‘SP[RA
N ] [ SanuanTezompa | IMSS-PROSFERA
4 | Chimalhuacan IMSS-PROSPERA
3 Chimalhuacén | IMSS-PROSPERA |
e Chimalhuacin | IMSS-PROSFERA
e i Chimalhuacan IMSS-PROSFERA |
8 Chimalhuacan 1 IMS5-PROSFERA
LA Chimalhuacin [ IMSS-PROSPERA |
0 { Chimalhuacin 1 IMSS-PROSPERA ‘
| . Chimalhuacin I IMSS-PROSPERA '
12 Chimalhuacin Chimalhuacan | IMSS-PROSFERA |
- a3 | Chimalhuacan IMSS-PROSPERA
14 [ Chimalhuacén IMSS-PROSPERA
s [ Chimalhuacin IMSS-PROSPERA
16 ‘ Chimalhuacan IMSS-PROSPERA
37 | 2014 srpnkochses Chimalhuacan ] IMSS-PROSPERA
RN  Chimahuacin IMISS-PROSPERA
1 [ Chimalhuacin IMSS-PROSPERA
20 Chimalhuacan | IMSS-PROSFERA
—zx_: | Ecatepecde Morelos | IMS5-PROSPERA
22 | | Ecatepecde Morelos | IMSS-PROSPERA
ey BeatepecdeMorelos T FcatepecdeMorelos | IMSS-PROSPERA
L 24 | | Ecatepec de Morelos IMSS-PROSPERA
=28—1 | ] Ixtapaluca IMSS-PROSPERA
.26 j Ixtapaluca | SanFrancisco Acuautia IMS5-PROSPERA
= j Zoquiapan . IMSS-PROSPERA |
28 | Nezahualcoyotl l Ciudad erahuakayoll | IMSS-PROSPERA |
29 Los ReyeslaPaz | LosReyesAcaq 1 IMSS-PROSPERA
30 | | cho } IMSS-PROSFERA
a3 | Valle de Chalco Solidaridad Xico | IMSS-PROSPERA
32 | | | Xico { IMSS-PROSPERA
=38 ¥ 1 Oaxaca | Oaxacade Juarez 3 Oaxacade Judrez T IMS5-PROSPERA
L34 | 2aja California_ { Mexicali Mexicali IMS5-PROSFERA
38—} { PajaCakforniaSur | Los Cabos § San José del Cabo | IMSS-PROSPERA
36 —‘ 2015 i Michoacin | Hidalgo | Ciudad Hidalgo Municipio
37 { Guerrero . Tlapade Comonfort ' Tlapa de Comonfort IMSS-PROSFERA
38 Nayarit Bahia de Banderas San Jose del Valle IMSS-PROSFERA
39 | Querétaro { Querétaro Santiago de Querétaro IMSS-PROSPERA |
_40 | Campeche : Candelaria ! _Candelaria IMSS-PROSPERA
a1 ] Ciudad de México Norte GustavoA Madere | Gustavo A Madero IMSS-PROSPERA
42 Ciudad de MéxicoSur | Iztapalapa | Iztapalapa ; IMSS5-PROSFERA
a3 Cpik MéxicoPoniente Toluca I Toucadelerdo | IMSS-PROSPERA
449 Atlixtac | Atlixtac | IMSS5-PROSPERA
a5 guemete [ Cusuepec | Taispa IMSS-PROSFERA
b & L Apaxco |___ApaxcodeOcampo _IM33-PROSPERA_
L S Cuautitlan lzcali | Cuautitlan zcali IMSS-PROSPERA
48 2017 México Oriente LosreyesLapaz Los Reyes Acaquilpan IMSS-PROSPERA
[ a% Tecamac Tecémat de Felipe Villanueva IMSS-PROSPERA |
50 Texcoto Texcotode Mara IMSS-PROSFERA
51 Zumpango I Zumpangode Ocampo IMSS-PROSFERA |
s2 | 2018 Ciudad de México Sur Alvaro Obregon Alvaro Obregon | IMSS5-PROSFERA
“Corte al 30 de juniode 2018
B Nuevos Albergues comunitarios
No. Afo  Delegacién Munieipio Localidad Fustedelos oo rte
recursos
1 2015 Chihuahua Huachachi Huachachi col 511,800,000
Santa Catarina
2 201s San Luis Potosl  Axtla de Terrazas de Axtla de ol 513,500,000
Terrazas
3 2018 Puesbla Ixtepec Ixtepec Municipio -
4 2018 Tamaulipas San Carlos san Carlos municipic -

*Corte al 30 de junlode 201E.
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F) Ampliacién de Unidades Médicas Rurales

i \ T
'No. Ao Delegacion Municipio | Localidad | FUsne de Importe
[ | - losrecursos
So13ll omaa | S rEnGyanmadd S e |5 000,000

| Chicomuselo | PabloLSidar | Municipio | 1,500,000 |
LaGrandeza | LaGrandeza Municipic | 2,610,820
Chicomuselo | Chicomuselo | Municipio | 1,500,000 |
| Siltepec | PabloGaleana | Municipio | 610,000 |
| 2017 Yucatan | Panaba Loche Municipio | 2,543,000

*Corte al 30 de juniode 2018.

. 2014 Chiapas

G) Incorporacion de Unidades Médicas Méviles.

Con el propoésito de ampliar y mejorar la infraestructura de los servicios de salud en beneficio
de la poblaciéon indigena, entre 2014 y 2016 con la colaboracién de CDI, el Programa adquirio
139 Unidades Médicas Moviles (UMM).

TABLA 115. Unidades Médicas Méviles adquiridasy su distribucién en las
delegaciones durante la administracién 2013-2018

Fuerte de los

Mo, Ao Eldl;adﬁn Unidades adquiridas AR Total
1 Chaapas 2
2 GuETTETO 10
I . Hidalgo 4
4 014 Miichaacan 10 o o
5 Pustila 2
& San Luis Patos 2
| — Baja Calilomia 4
] Carmpeches 1
[] Chiapas ]
FL Chituabua ]
11 Duranga 2
13 CURTTETG [
_E__ Hulalgo i
14 1 Mayarit 2
- 015 = o L e [mnl] 59
1 7 Owmana B =
16 Fucbla 4
17 San Luis Potost 3
18 Sinaloa 1
19 Weracruz Morte b
m ‘Veracruz Sur 5
71 W atan .
__2_2____ mel._lw 1
| 2% Chiapas []
CRBATRTO !
15 Hidalgo 3
26 Bebbicn Ponierte 1
7 Michoacin -
“3g 20L& iy 3 ool 50
19 Publa &
EY San Luis Fatosi 4
i 8 Weracrue Morte 5
52 __Veracrua Su 3
33 fucatan 4
TOTAL 139
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VIl.44.2. Remodelacion y mejora de equipamiento basico en HR.

&

L)
IMSS

Durante el periodo 2013-2017, el Programa ha desarrollado acciones de mejora en el

equipamiento e instalaciones de los Hospitales Rurales, segun la distribucion de la TABLA

116.

TABLA 116. Acciones de mejora en Hospitales Rurales 2014-2017

"

*a) Remodelacion de urgencias; b) Area de Desarrollo Infantil Temprano; c) Aire acondicionado; d) Sustitucion de Centro de
Esterilizacion; e) Ampliacion de consultorio; f) Nueva sub-estacion eléctrica; g) Rehabilitacion post-sismo; h) Barda perimetral,
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Asimismo, durante el afo 2017 el Programa autorizé la compra de 204 balones Bakri

distribuyéndose en 79 Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA como estrategia para

la disminucién de muertes maternas. Para el afio 2018 se autoriz6 la adquisicion de 208

balones de Bakri, habiendo entregado 27 al mes de mayo. (Ver TABLA 117).
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TABLA117. Adquisicién de balones Bakri para los Hospitales Rurales.

BALONES DE BAKRI 201 7-201%
CANTIDAD
DELEGALIGN HR Entregados 31T Anrtorizadon 2018 Em;;ia::“
BajaCalifornia San Quintim 2 I
Heicelchaban
Lampacta Mamariel
Mlatamoros
Coahuila Ramos frizpe
SanBushaventiFa
Altamirans
Benemiritn
Bochil
Guadabups Tepeya
Mapastepec
Chiapas Feaoznila
Casngs
Ceozocoautls
SanFelipe Ecatepec
Wenustlano Carranza
G hoche
Chihaahsia San li &)
Walle de Allende
Guadalupe Wictaria
Durampge Riodea
Wicente Guerrero
GlErrera La Uvin
e patla de Reyes
barrviui oy
Meteper
ZFacualtpdn
Estado de Méxies Amanalcs
Penients San Jase el Rincdn
Ario de Rosales
Buenanista
Coakcomdn
Michoacan Huerams
Parachs
Traxpuar
Wilamar
MHanyarit San Cayetano
Huajuapan
Tlaxizse
Heagatla
Matiss Aomera
[=ETET S Muahuatlar
Willa Ama
Jamiiepec
histlahiiach
Tlacahsla
Chiautla
Chignatuwapan
ltepet
Puehla San Salvador El Seca
Tepw ui de Rididgue £
Lafeiba
Zacapoaxtia
Axtlade Terrazas

e I T e L I I

L= = < W < PR PP < M B = N < B < N = B R < R - e R T R - = R R A < = R ]

Gt e B b B P R b he e R e e b R b e P R B Bl Bl P R B B B Rl el
=

Sam Luis Potos
Matehuala
Zacatipan

El Fuerie
Wila Unidn
Chudad Tula

Hidalga
San Carlos

SokolLaMarina

Chicontepec
Veraeruz Narte Papartla de lare
Flan de Arrayas
Coacomateper
Verascraz Sur Laltipan
Zongokca
Acaceh
amal
Maxcang
Oskutzzab
Concepcion del Cro
B
Tmeatecas Ria Grande
Tlltenanga
Yillanueva
TOTAL 204

Tl e G ha R

Yucatin

R o L R R B Lo R L ek Gl Bk Rd R R RO R L R G R o L R G B kg L R R G O Lo L G R e b b ke R R R R hd R RO B R R hd R el L L G G L L R L G R Ao Lk ke R RS L b R o

Hascoodod o000 00a S0 adas oD 0k wee e Wk e
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n..

Fusrte: Informacién brindada por los Hospitales Rurales
“Corte al P de juniode 2018
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B ejercicio 2018 no ha sido la excepcidn, y como parte de la mejora de equipamiento basico

en Hospitales Rurales, a través de la Circular 1096/2018 de fecha 22 de febrero 2018, se
informa del Plan de Inversiones 2018 del Programa IMSS-PROSPERA.

Al mes de junio de 2018, se cuenta con la adquisicion del equipamiento, como parte del plan

de inversiones 2018, que se sefiala a continuacion.

TABLA 118. Acciones de mejora en Hospitales Rurales enero-junio 2018

Ao Concepto ‘Delegacion Importe
Campeche 652,000
Chiapas 2,904,000
Coahuila 652,000
Hidalgo 800,000
. Fox Michoacan 2,252,000
Equipo electromecanico (lavadoras
y secadoras) Na\/afit 1,452,000
Oaxaca 1,452,000
Puebla 652,000
San Luis Potosi 800,000
Sinaloa 652,000
Yucatan 1,452,000
Oaxaca 1,100,000
Termoking San Luis Potosi 1,100,000
2018 Zacatecas 1,100,000
Equipo de laboratorio Coahuila 180,000
Equipamiento Albergue Campeche 28,500
Equipo de cocina HR Ocosingo Chiapas 78,800
Equipo consultorlg medico UMU DF. Norte 189.068
Vallejo
Aire Acondicionado Hidalgo 5,999,817
Adquisicion Ambulancias (20) Varias 23,800,000
Adquisicion vehiculos Varias 765,300
Equipo Médico SMSXX| Varias 11,371,632
Equipo Médico Varias 33,980,005
Equipo Médico UNCEN y Pediatria Zacatecas 1,509,257

Fuente: Coordinacion de Finanzas e Infraestructura en la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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VIl.45. Nueva estructura de la Unidad del Programa IM SS-PROSPERA.

Para atender los ejes estratégicos en la entonces denominada Unidad del Programa IMSS-
Oportunidades, ahora Programa IMSS-PROSPERA, era necesario adecuar su estructura a los
nuevos retos y funciones a desarrollar, para ello, se realiz6 la gestion ante el H. Consejo

Técnico solicitando aprobar una nueva estructura organica de la Unidad.

Mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280813/223.P.DAED de fecha 28 de agosto de 2013, el
H. Consejo Técnico del IMSS acordd aprobar las modificaciones a la estructura organica del
Programa IMSS-Oportunidades considerando la creacién de 13 plazas de mando, cambios de

denominacién, conversiones salariales y cambios de nivel salarial.

De igual manera, al interior de IMSS-PROSPERA se publico la Circular 67/2013 “Nueva

estructura de la Unidad del Programa IMSS-Oportunidades” con fecha 9 de septiembre de
2013.

IMAGEN 1. Estructura del Programa IMSS-PROSPERA autorizada por acuerdo del
HCT y vigente al 31 de diciembre de 2017

Unidad del
Programa IMSS-
Oportunidades

. Coordinacién Coordinacion e
Coordinacién de Acciones de Planeacién ARORA R e
de Atencién Infraestructuray
tntegrala la Comunitarias Estratég'ica 5 Administradién
salud y Participacién Evaluacién y del Subsidio
= Ciudadana Padrén de Federal
para la Salud Beneficiarios ¥
" Division de [ Division de Division de
Planeacién Control y Enfermeria del
Estratégicay Ejecucion de Programa IMSS-
Division de 1 Divisién de
Padrén de Infraestructura
Beneficiarios y y atencién a
Administracién Delegaciones
de Sistemas
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Los objetivos de esta adecuacién de estructura fueron:

a. Contar por vez primera con una Coordinacién para la administracién del Programa.
b. Contar con una Coordinacion especifica de evaluacion y padrén.
c. Crear en el Programa un area dedicada a la conduccion del personal de enfermeria, el

mas numeroso del Programa.

Las Reglas de Operacion para el afio 2014, que innovaron muchos aspectos del Programa,
crearon la figura de “Gerentes delegacionales del Programa”, sustituyendo a la antigua
denominacién de supervisores y enfatizando asi su responsabilidad gerencial en la conduccion

territorial de las acciones que despliega IMSS-PROSPERA.
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VIl.46. Incremento cobertura poblacional.
Desde 2006, IMSS-PROSPERA se planteé la meta de contar con un padron que permita
cuantificar la poblacién atendida por sus unidades médicas a través del registro electrénico y

nominal de sus beneficiarios.
Para ello fue necesario realizar diversas acciones como:

* Levantamiento Masivo (2010-2011).

+ B programa IMSS-PROSPERA realizé un levantamiento de informacién casa por casa
de los beneficiarios que no contaban con programa PROSPERA obteniendo el primer
Padrén de Beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA en el afio 2011.

Desde el afio 2013, con la finalidad de identificar el sistema de seguridad social de cada
beneficiario, integrar la red familiar, la red de voluntarios y obtener datos sociodemogréficos
de los beneficiarios y sus familias, se realizé un proceso de actualizacion del Padrén en los 49

municipios prioritarios de la Cruzada Nacional Contra el Hambre, Guerrero, Chiapas y Oaxaca.

Para el ano 2014 se sumaron siete delegaciones a la actualizacion masiva de beneficiarios:
Baja California, Campeche, Estado de México Oriente, Nayarit, Veracruz Norte, Veracruz Sur y
Yucatan. Unicamente se consideraron dichas delegaciones al no contar con el presupuesto
necesario para el desarrollo de las actividades en el resto de la cobertura de atencién del

Programa.

En el 2015, se disefia e implementa el Sistema de Actualizacién de Padrén de Beneficiarios
(SAPB) en Hospitales Rurales. Actualizando los beneficiarios de las Unidades Médicas en los
Hospitales Rurales del Programa, proceso realizado por archivo clinico en Hospital Rural y

médico en Unidad Médica.

VIl.46.1. Cifras oficiales: publicacién por vez primera del Padrén de beneficiarios
mediante Circular.

Las reglas de Operacién del Programa IMSS-PROSPERA, sefialan en su apartado 3.3.1., que la
Unidad IMSS-PROSPERA aprobara durante el primer trimestre del afo las cifras del Padron de

Beneficiarios por Delegacidn.
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Con fundamento en lo dispuesto en la regla 3.6.1., fraccion V, de las reglas de Operacién del

Programa para el ejercicio fiscal del afio en vigencia, se ha establecido la publicaciéon de las

cifras oficiales de la poblacién beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA a través de diversas

Circulares:

a) Circular 155/2014 “Publicacién de las cifras oficiales 2014, de
beneficiaria del Programa IMSS-Oportunidades”.

b) Circular 356/2015 “Publicacién de las cifras oficiales 2015, de
beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA”.

c) Circular 62%9/2016 “Publicacién de las cifras oficiales 2016, de
beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA”.

d) Circular 912/2017 “Publicacion de las cifras oficiales 2017, de
beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA”.

e) Circular 1145/2018 “Publicacion de las cifras oficiales 2018, de

beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA”.

poblacién

poblacién

poblacién

poblacién

poblacién

TABLA 119. Cifras oficiales del Padrén de beneficiarios al 30 de junio de 2018.

DELEGACIONES 2011 2012 2013
BAJA CALIFORMIA F4,313 71,647 73,619
BAJA CALIFORMIA SUR o Q Q
CAMPECHE 177,332 1B0,905 163,805
CHIAPAS 1,978,326 1.8%]1,862 1.8%6,555
CHIHUAHUA 244,541 247 526 245,981
COAHLILA 296,814 302,131 302,879
DISTRITOFEDERAL MORTE o Q a
MSTRITOFEDERAL SUR 108,617 10%.619 10%.599
DURAMGO 04,027 295,551 03,106
GUAMNAJUATO 23,824 24,586 24,585
GLERRERO 102,990 108,669 108,836
HIDALGD 734,833 6E5. 351 BHESED
JALISCOD 18,615 19,547 19,547
MEMICO DRIEMTE 4] a 0
MEXICO POMIENTE 37,430 37.637 40,699
MICHOACAMN 1,185,506 1144 084 1,150,017
MORELOS 8,727 9,209 9,208
MAYARIT 154,654 152,861 152.721
MUEVOLEOMN £,845 74B1 7478
DAMACA 1,478,005 1445, 128 1,443 BBOD
PUEBLA 1,264,500 1233471 1,238,522
QUERETARD 5,704 10,252 10,252
SAMLUIS POTOSI 700,783 673,271 675,596
SIMALOA 334,362 329898 330,387
SOMNORA 11.4%% 13712 13703
TAMAULIPAS 245,076 240,114 241058
TLAMCALA 25,295 26,587 26,583
VERACRUZ MORTE 891,135 B75.086 B76. 368
VERACRUZ SUR 852465 419919 B18.693
YUCATAM 510,3B& 461,797 463,091
ZACATECAS 440,277 433,782 435072
TOTAL 12,221,831 11,854,724 11,691 406

2014

68,177
]
166,308
2,196,259
252,203
295,310
Q
100,548
96,261
23,149
162771
645,251
156061
4]
35,351
1,148,95]
7,285
150,805
£.046
1,391,175
1116579
11.544
61d,482
311191
11.20%
229770
21551
770554
751,724
434 952
478548
11,664,723

2015

64,305
1.597
175,01%
2,160,088
262,017
300,425
4]
106,854
303,040
29,955
187,965
644,912
40LE8]
199,231
42 836
1,155,339
6,843
159,197
5.791
1418439
1,128,806
40032
609,174
323,524
11080
247 B47
21.584
788,731
JEBOTL
434 386
435,447
12,167,466

Z0LE

61473
8475
186,109
2,073,680
256,951
294 210
o
204,437
287675
37,451
200,143
643,855
47 B57
287,128
62,4381
1118215
8,116
182,517
7053
1,357,278
1172871
43,636
645,103
310,349
13011
262057
13,948
B45. 682
BOG2E3
464, 171
419022

017

65,257
D616
165,065
2047423
261417
303,160
99l
223418
2197067
40,084
217,117
635,633
49 4ATH
21366812
125,090
1.127,44%
BS54
183,550
r3r7
1357136
1172177
46,948
659,211
108,401
13,308
160,078
31534
B57.447
/06,404
467,186
474,645

Z0LE

83,160
17,593
178,607
2,09% B39
257.870
310,976
11968
291650
02,115
48,275
432043
647,342
52.000
107321
a1,172
11760832
B, 727
1E941E
7,813
1403734
1,21%623
521,309
663,308
318029
16481
2E1.441
33967
871490
830,203
474977
43110459

12,344,941 12417631 13,121 &51

Fuente: Padron de Beneficiarios IMSS-PROSPERA
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Figura 3. Identificacién de beneficiarios por Entidad Federativa

’ Presencia en 28 de las 32 Entidades Federativas |

Poblacién atendida por el Programa
. Entidades con presencia rural y/o urbana (20)
. Entidades con presencia solo urbana (8)

D Entidades sin presencia del Programa (4)

HR | UMR | UMU  BS | UMM | CRAM
80 | 3614 | 313 | 195 143 | 46

Unidades Médicas en 2018

QRO - 62,309
MEX PTE -82,172
MEX OTE - 307,321

DF NORTE - 11,968
DF SUR - 201,650

TLAX - 33,967
MOR - 8,727

o0 o >

| Poblacion adscrita 131
| Poblacion en localdades indigenas 42

| Beneficiarios del Programa Inclsion o
| Social PROSPERA :

Cifras en millones de beneficiarios

Fuente: Padrin de beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA

VIl.46.2. Proyecto de mejora del Padrén de beneficiarios.
En el afno 2013 el Programa IMSS-PROSPERA fue incluido como parte de los proyectos de
mejora de procesos en la actualizacion del Padron de Beneficiarios, derivado de las auditorias

realizadas por el Organo Interno de Control (OIC) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Durante la ejecucion del proyecto se actualiza permanentemente el estatus de distintos

procesos:

e Creacién del marco normativo.
« Desarrollo de sistemas
* Implementacién de procedimientosy sistemas

* Seguimiento al cumplimiento de procedimientos y sistemas.
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Se ha cumplido, de acuerdo con al calendario con los procesos programados y el registro de los

avances en tiempo y forma.
H cierre de proyecto esta programado para el afio 2018.

VIl.46.3. Mejoras adoptadas en el Padrén de beneficiarios.
Independientemente de la metodologia utilizada en las delegaciones para el levantamiento y
actualizacién del Padrén de beneficiarios, la Coordinacién de Planeacion Estratégica,

BEvaluacion y Padrén de Beneficiarios realiza las siguientes actividades:

1. Integraciéon de la base de datos de beneficiarios afiliados a PROSPERA

2. Integracion de la base de datos de nifios registrados en PROVAC

3. Actualizacién de beneficiarios finados existentes en la base de datos de SEED
para registrar bajas por defuncién, asi como bajas definidas en las validaciones
de CURP con RENAPO.

4. Envio de la base de datos de padron a RENAPO para la validacién de la CURP y
adaptacion de médulos de registro civil en Hospitales Rurales, con los cuales se
cuenta con un 81% de beneficiarios con CURP vdlida, un 11% mas en
comparacion con el afo 2012.

5. Estrategias de afiliacién de beneficiarios IMSS-PROSPERA al Seguro Popular,
mediante las cuales un 65% de beneficiarios IMSS-PROSPERA est4 afiliado al
Seguro Popular, un 23% mas en comparacién con el ano 2012.

6. Confronta con asegurados de IMSS Régimen Ordinario y emisién de 7'282,713
polizas de cobertura en Salud en el afio 2016.

7. En cumplimiento a los objetivos legales la integracién del Padron de
Beneficiarios del Programa a:

e Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas
Gubernamentales (SIIPP-G) de la Secretaria de Funcién Publica (SFP).

e Padrén Unico de Beneficiarios (PUB) de la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL).

e Padrén General de Salud (PGS) de la Secretaria de Salud (SSA).
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Desde su creacion, el Programa ha contribuido con el otorgamiento de los servicios basicos de

salud gratuitos a las personas indigenas y marginadas del pais, beneficiando a millones de
personas. H impacto ha sido de una gran magnitud, que afio con ano IMSS-PROSPERA
incrementa el numero de beneficiarios. Tan solo durante la presente administracién el Padrén
de beneficiarios incrementé en 1'266,927, es decir, un promedio anual de 211,154 personas

con una tendencia al incremento de las mismas.

GRAFICA 63. Evolucién del Padrén de beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA

Evolucion del Padréon de beneciarios
13500000
13,121,651
13000000

12500000 13344 041 MAIT.631

12,167,466

12000000 11,854,724 11,891,406 T W Beneciarios
11500000

11000000 I I I

10500000

w01 3 2004 2005 2006 ™ 2008

(1) Fuente: LibroBlancoIM55-Oporunidades 2006-2012
€23 Fuente: Padron de beneficianios de IMS5-PROSPERA

VIl.46.4. Avance en el registro de beneficiarios con CURPy Seguro Popular.
Como estrategia del Programa IMSS-PROSPERA, con relacién a las acciones realizadas para la
cobertura en Salud a la poblacién, inicio la promocion en la afiliacion de beneficiarios del

Programa en el Seguro Popular desde el 2012 e informando publicamente mediante:

e Circular 333/2015 “Estrategia de IMSS-PROSPERA para la promocion de la Clave
Unica de Registro Poblacional (CURP) para el fortalecimiento del Padrén de
Beneficiarios”.

e Circular 3%91/2015 “Procedimiento para la promocion, actualizacién y registro de la
Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) en el Sistema de Actualizacién de
Beneficiarios (SAPB), del Programa IMSS-PROSPERA™.
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e Circular 573/2016 “Objetivos 2016 en la relacién con la poblacién, actualizacién y

registro de la Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) y Péliza del Seguro Popular

(SP) en el Programa IMSS-PROSPERA”.

Unidad del Programa

IMSS-PROSPERA

TABLA 120. Evolucién de beneficiarios con CURP

&

L))

IMSS

DELEGACIONES 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018
BAJA CALIFORNIA 45,095 39.830 45429 40,839 37,833 49613 52,910 67,344
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 1,230 6.077 7.00% 12,176
CAMPECHE 119,165 112,486 128,615 108,072 113039 147,797 126471 135,973
CHIAPAS 1,431,803 1,328,047 1,407,337 1.560,103 1523985 1617539 1692329 1739415
CHIHUAHUA 176,142 166,900 187,167 175,159 176078 191,887 196,330 191,154
COAHUILA 168,744 161,705 179826 167,918 168,895 238,626 241,664 247,161
DISTRITO FEDERAL NORTE 0 0 Q0 0 0 0 8.272 9878
DISTRITOFEDERAL SUR 78,533 78427 80.008 78,104 81286 151,193 166,671 218,070
DURANGO 220,721 207,413 229,239 214,603 210812 238,513 240,522 244,670
GUANAJUATO 18,229 18,167 19,026 20,674 27,088 34,281 36,543 43,477
GUERRERO 78,360 78,109 86,243 141437 161,207 177,035 192,587 391,008
HIDALGO 529,790 469,072 499,782 453,448 438405 500,657 4931814 503.230
JALISCO 13.873 13848 14,859 12,797 33,635 40,250 41,643 43376
MEXICO ORIENTE 28,237 27,979 0 0 152,696 229,174 187,034 239933
MEXICO PONIENTE 0 0 32,661 29,332 34,449 53,886 106,885 68,912
MICHOACAN 803,161 729,307 795,545 751627 746,308 839,307 848,406 888.710
MORELOS 6,412 6,395 6,919 6,014 5815 7,035 6.949 7410
NAYARIT 116,191 110,457 118,194 107,073 106,332 135,799 141,688 145,190
NUEVOLEON 5076 5,049 5,746 4983 4,895 6,156 6454 6772
OAXACA 963,556 894,334 965,234 1037,258 992,589 1,094,637 1119628 1159632
PUEBLA B68,243 793,728 865,119 762,182 768,929 922,801 924,384 963,251
QUERETARO 7.472 7.462 8,053 9,577 33,755 37.157 39,973 53,322
SANLUISPOTOSI 527,836 490,183 517.854 452,089 439,577 528,405 544,162 563519
SINALOA 231,695 221,425 235,576 211,679 218,684 239,376 241931 247,560
SONORA 8,574 B.446 10,822 9.239 9.146 11,132 11,404 13,767
TAMAULIPAS 187,887 177,426 191,550 173,453 178.251 214711 229,146 245,620
TLAXCALA 18,220 18.176 19.688 17.118 17,473 19.536 25,680 27,559
VERACRUZ NORTE 678,172 630,340 677,135 586,021 592,393 710,063 730,695 742411
VERACRUZ SUR 648,874 584,915 627,004 564,175 576,519 668,273 668,654 688,836
YUCATAN 392,035 336,218 354,241 309,651 304,743 362,420 366,973 373,170
ZACATECAS 341,965 325,210 345,682 323,367 315,122 351,338 358,394 363,900
TOTAL 8714061 8.041.055 8.654.554 8328042 8471219 9824674 10055205 10.647.406

Fuente: Padrdn de beneficianios IMSS-PROSPERA. Corte al 30 de punio de 2018,
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VIl.47. Siempre Médico en Unidad Médica Rural.

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

&

©
IMSS

IMSS-PROSPERA pone en marcha el Proyecto en agosto de 2015. Para fortalecer la oferta de

servicios de salud, es preciso sefalar, que por vez primera, en esta administracion se

desarrollan este tipo de acciones.

La Circular 443/2015 “Proyecto siempre médico en Unidad Médica Rural 2015” de fecha 17

de agosto de 2015, regula la cobertura de médicos en UMR debido a que 388 UMR se

encontraban sin médico, equivalente a una falta de cobertura de 968 mil beneficiarios. H

origen de esta situacion, que a veces superaba los 3 afos, era la designacidon de pasantes de

medicina por inseguridad o lejania.

Al 30 de junio de 2018, 214 UMR han recibido cobertura de médico restando Unicamente 174

UMRYy aln se trabaja en ello. (Ver GRAFICA 64)

GRAFICA 64. Evolucién de Unidades Médicas Rurales sin cobertura.

450
o 388
350 -
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250 -+
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(1]

2015

Fuente: Informes delegacionales.

*Corte al 30 de junio de 2018

214

174

2018

® Con cobertura

o Sin cobertura

Desde la publicacion de la Circular anteriormente mencionada, que establecié el Proyecto

“Siempre médico en UMR”, |la cobertura de los establecimientos médicos que venian contando

con pasante (Ver TABLA 121) paso6 del 75% al 80%, cubriéndose las plazas, por vez primera,

con Médico General Confianza A Estatuto.
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TABLA 121. Cobertura de médico en las 1946 UMR que venian siendo cubiertas por

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA
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pasante.
Aio Ocupacion %o
2012 1471 5.6
2013 1,417 72.9
2014 1,407 72.3
2015 1,392 71.6
2016 1,553 79.8
2017 1,547 80

Fuente: Departarmnento de Recursos Hurmanos de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

B Proyecto ha beneficiado a més de medio millén de habitantes obteniendo excelente avance

de las Delegaciones: Sinaloa, Michoacan, Coahuila y Yucatan con cobertura de casi 100 %.

GRAFICA 65. Cobertura de Médicos y Pasantes de UMR2012-2018

Corte al 30 de junio de 2018
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El Proyecto “Siempre Médico en UMR” ha venido a acelerar el cambio en la composicion de la

atencion médica e las unidades médicas rurales en las que esta presente el Programa. Como

puede observarse en la GRAFICA 65, el Programa ha migrado, para garantizar una atencion

profesionalizada en las Unidades Ambulatorias Rurales, hasta contar con mas del 61% de

médicos con titulacién que atienden a los beneficiarios de las zonas de alta y muy alta

marginaciéon que tiene encomendados IMSS-PROSPERA.
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VIl.48. Creacién de la Division de Enfermeria. Consulta de Enfermeria.
B Programa IMSS-PROSPERA, no contaba en su estructura organizacional con un area que
regule y norme las acciones de enfermeria, por lo que el personal de enfermeria dependia

directament e del area médica.

BH 9 de septiembre de 2013, mediante Circular 67/2013 se informa de manera oficial la
creacion de un area especifica en el ambito central de la Unidad, dedicada al ejercicio
profesional del cuidado de enfermeria. Es hasta el 2014 que se integra y estructura la Division
de Enfermeria, con el fin de administrar los servicios de enfermeria en todos los niveles de

atencion.

Entre sus principales funciones se encuentra planificar, dirigir y controlar los procesos en los
que participe el personal para que los cuidados de enfermeria se proporcionen libres de
riesgos, de manera continua, oportuna, segura y humana que satisfagan la demanda de

atencion.

Para el afo 2012, IMSS-PROSPERA contaba con una plantilla autorizada de 4 Supervisoras de
Programas de Enfermeria; 47 Supervisores de Enfermeria de Grupos Multidisciplinarios; 78
Jefes de Enfermeras de Hospitales Rurales; 850 Enfermeras Generales de Hospitales Rurales;
2,964 Auxiliares de Enfermeria General; 3,733 Auxiliares de Area Médica; y 850 Enfermeras
Generales con un total de 12,039 plazas con una cobertura del 98%. Durante la presente

administracién 2013-2018 incrementaron 474 plazas.

En los Hospitales Rurales sujetos a procesos de Certificacién en seguridad del paciente, se

realizé una gran labor de gestién para la creacién de plazas (Ver GRAFICA 66).
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GRAFICA 66. Evolucién del Personal Directivo de Enfermeria.
Personal Directivo de Enfermeria 2012-2018
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GRAFICA 67. Evolucién del Personal Operativo de Enfermerfa.
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VI11.48.1. Profesionalizacién del personal de enfermeria.

IMSS

En el afio 2012, IMSS-PROSPERA se incorpora al convenio especifico de la Licenciatura de

Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social Régimen Ordinario y PROSPERA en la

Modalidad de Educacion a Distancia, Sistema de Universidad Abierta y Educacién a Distancia

(SUAYED) con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), la Universidad Nacional

Auténoma de México y la Escuela de Enfermeria Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

La incorporacion de IMSS-PROSPERA se replicd mediante Circulares 244/2014 “Promocion y

apoyo para la incorporacion de personal de enfermeria al Sistema para obtener la Licenciatura

en Enfermeria® y 255/2014 “Profesionalizacion de Enfermeria en el Programa IMSS-

PROSPERA”.
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A junio de 2018, suman ya un total de 110 personas egresadas, 21 vigentes cursando

actualmente la Licenciatura y 23 aspirantes para ingresar en la 5ta generacién para el periodo
2017-2019.

GRAFICA 68.Acumulado de personas Egresadas y alumnas vigentes 2013-2017

60
40
27 1 21 23
: [T—
2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019
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Fuente: Historial de nivel académico 2013-2017/UIP

VI1.48.2. Regulacién de la consulta de enfermeria.

Se define como Consulta de Enfermeria a la atencioén directa e integral que otorga el personal
de enfermeria a la persona sana o enferma, en el Primer Nivel de Atencion, donde se realizan
actividades preventivas, de seguimiento y control; fomentando principalmente el autocuidado

a la salud dentro de su &mbito de competencia.

Con relacién al catalogo de servicios otorgados en el componente de Atencién a la Salud, uno
de los servicios que se otorga es la “Consulta de Enfermeria”, la cual busca proporcionar
atencion integral y oportuna de enfermeria, en todos los grupos etarios en el Primer Nivel de

Atencion.

La Circular 294/2015 “Lineamientos para la operacion de las Unidades Médicas Maoviles
(UMM) en el Programa IMSS-PROSPERA” de fecha 5 de enero de 2015, establece que la

Consulta de Enfermeria seré atendida por el personal de Enfermeria.
La Division de Enfermeria, incorpora, por vez primera en el afo 2016, el registro de las

actividades que realiza el personal de enfermeria al Sistema de Informacién en Salud para

Poblacion Adscrita (SISPA), el cual alimenta la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR).
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MEXICO

1. Visita a domicilio.

3. Atencién en Salud Reproductiva.

5. Consultas subsecuentes otorgadas
por personal de enfermeria MPF.

7. Consejeria de planificacion familiar
otorgada por personal de
enfermeria.

9. Atencion materno infantil.

11.Consultas de enfermeria en la
vigilancia de la embarazada por
trimestre gestacional.

Consultas a puérperas.

Profilaxis oftalmica, aplicacion Vit.
AyK

17.Nacidos vivos.

19.

13.
15.

Salud ginecoldgica.

21.Exploracion ginecoldgica.

23.Visualizacion cervical con acido
acético en mujeres de 15 a 24
afnos.

25.Citologias para deteccion.

27 .Deteccion de cancer de mama en
mujeres de 25 y mas anos.
29.Valoraciones del estado

nutricion (enfermeria).
31.Diagnéstico de las valoraciones del
estado nutricional en < de 5 afos.
33.Desarrollo infantil temprano.
35.Estimulacion temprana.
37.Total de madres capacitadas en
estimulacién temprana.
39.Total de dosis de
aplicadas.

de

biolégicos

Fuente: SISPA 2016-2017 Nacional.
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VI11.48.3. Servicios que proporciona la consulta de enfermeria.

2. Enfermedad diarreica aguda en < de 5
afnos.

4. Ninos atendidos por EDAS segun plan de
hidratacion oral (total).
6. Deshidratados recuperados.

8. Madres capacitadas en el
EDAS.

manejo de

10.Infeccion respiratoria aguda en < de 5
anos.

12.Madres capacitadas en el manejo de IRAS.

14 .Diabetes mellitus.

16.Atencibn otorgada por personal de
enfermeria.

18.Diabéticos con control glicémico.

20.Atencién otorgada por personal de
enfermeria.

22.Valoracibn de miembros inferiores

(enfermeria).

24 .Diabéticos informados sobre cuidados de
los pies.

26.Hipertension arterial.
28.Atencién otorgada por
enfermeria.

personal de

30.Tuberculosis.

32.Deteccién de 3 muestras.

34.Control BAAR.

36.Técnica de cepillado.

38.Aplicacién de biolégicos para Cartillas
Nacionales de Salud.
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GRAFICA 69. Acumulado Consulta de Enfermeria 2015 - junio 2018
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Fuente: SISPA Nacional En afhos anterioresno se reportabala consulta de enfermeria

GRAFICA 70. Acumulado de visitas a domicilio 2016-2017
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Fuernte: 5I5PA Macional En afos anteriores no se reportaba la consulta de enfermeria.

VIl.48.4. Inclusién de registros de enfermeria.

B Programa IMSS-PROSPERA no contaba con registros de enfermeria en el primer nivel de
atencion, donde se evidenciaran las acciones y cuidados de enfermeria en el paciente
ambulatorio. Por la relevancia legal que tienen, se integré un formato de registros de
enfermeria para el Primer nivel de atencién formando parte del expediente clinico ya que en
estos se plasman las acciones y actividades que el personal realiza siendo este el documento

legal y de soporte de los cuidados de enfermeria que reconoce la Unidad normativa vigente.

La Circular 997/2017 “Formato del Registro de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencidn en

los establecimientos médicos del Programa IMSS-PROSPERA™ de fecha Q1 de septiembre de
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2017, regula el registro de Enfermeria en el Primer nivel de atencién en los establecimientos
médicos Programa IMSS-PROSPERA y el 27 de julio de 2017, se publica el Procedimiento de

MEXICO <74

3

Y

Enfermeria para el Servicio de hospitalizacién en Hospitales Rurales del Programa IMSS-
PROSPERA clave 0702-003-002, el cual contiene los registros de enfermeria del Segundo

Nivel de Atencion.

VI11.48.5. Supervision de la atencién en los servicios de enfermeria.

En noviembre del 2016, la Division de Enfermeria del Programa en coordinacién con la Unidad
de BEvaluacién de Delegaciones (UED), estructuran los instrumentos de evaluacidén para
hacerlos congruentes y consistentes con prioridades organizacionales y operativas,

determinadas por el 6rgano normativo del Programa IMSS-PROSPERA.

Con la finalidad de consolidar las acciones en Vacunacidon Segura se actualizaron las Cédulas
de Evaluacién las cuales se aplicaron en la Tercera Semana Nacional de Salud 2017, en las
Delegaciones Chihuahua, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas, en los servicios de Medicina

Preventiva del Primero y Segundo Nivel de Atencidn.
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TABLA 122. Resultados de la Supervision.
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Fuente: Division de Enfermeria de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA

GRAFICA 71. Resultado de Supervisién Tercera Semana Nacional de Salud 2017

Eficiencia y eficacia en Vacunacion Segura
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Fuente: Supervision de la Tercera Sermana Nacional de Salud 2017, a las Delegaciones Chibiahua, San Luis
Potasd, Sinalaa y Zacatecas
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GRAFICA 72. Resultado de Supervisién Segunda Semana Nacional de Salud 2018
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Fuente: Supervision de la Segunda Sernana Nacional de Salud 2018, a las Delegaciones

San Luis Potosi, Puebla, Estado de México

VI11.48.6. Capacitacién para el personal de enfermeria.

A partir del afio 2014, la capacitacién del personal operativo y directivo de enfermeria ha sido
una de las prioridades de la Division de Enfermeria, sus objetivos son promover y desarrollar el

conocimiento en los procesos de enfermeria para las diferentes categorias, mediante la

capacitacion continua, fortaleciendo las competencias, habilidades y destrezas.

e Se realiz6 un diplomado en linea bajo el tema Seguridad del Paciente con 103
participantes y un curso Plan de Mejora Continua 75 asistentes.

e Seimpartieron tres cursos de Vacunacion Segura a 19,586 personas con el objetivo de
actualizar y reforzar sus competencias técnicas durante las Semanas Nacionales de
Salud.

e Serealiz6 curso taller de Central de Equipos y Esterilizacion al personal de enfermeria

directivo de HRcon 40 asistentes.

e Seimpartieron 19 cursos de Desarrollo Infantil Temprano con 232 responsables de la

atencion, participacion en el curso para la
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Certificacion del Modelo del Consejo de Salubridad General al que acudieron 22

participantes.

e Asistencia de 6 enfermeras al Foro de Planificacion Familiar.

e Integracién de 4 personas al Curso de Neurodesarrollo del Neonato en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer).

e Asistencia de 6 directivos al 5to Congreso Internacional de Calidad y Seguridad del
Paciente.

e Integracién al Foro Nacional e Internacional por la Calidad en Salud y tercer foro
Latinoamericano de Calidad y Seguridad en Salud con 2 asistentes.

e Reunién Nacional de Vacunacion Infancia-Adolescencia y Sindrome de Turnnercon2

representantes.
GRAFICA 73. Acumulado por tipo de capacitacién durante la presente
administracién

Acumulado del personal de enfermeria capacitacion por
tipo de capacitacion periodo 2012-2018
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Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermena
*Corte al 30 de junio de 2018
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GRAFICA 74. Personal de Enfermeria capacitado durante la presente administracién

GOBIERNO DE LA REPUBLICA %
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Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas porla Division de Enfermeria
*Corte al 30 de junio de 2018

GRAFICA 75.Numero de Cursos de Capacitacién impartidos en el 4&rea de Enfermeria
durante la presente administracion

Capacitacion de enfermeria por afio
periodo 2012-2018
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Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermeria
*Carte al 20 de junio de 2018
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TABLA 123. Capacitacién al Personal Operativo de Enfermeria

Afio Curso/Diplomado/Tallef/Reunién T?tal de
Personal Operativo Asistentes
2012 Curso de Atencion al Neonato de altoriesgo en los HR 49
Curso Actualizacion de Central de Equipos y Esterilizacionpara
2014 el Personal de Enfermeria Operativo y de Conduccion de 30
Enfermeria.
Diplomado Guia de Practica Clinica de Enfermeria. 1642
Diplomado Guia de Practica Clinica con Enfoque Obstétrico. 1439
Curso de Induccion al Puesto a Personal de Unidades Médicas 30
Moviles.
Curso -Taller Arranque Estrategia Desarrollo Infantil Temprano
232
(DIT).
2015 Curso -Taller Cartillas Electrénicas de Vacunacion conla
i : 12
Fundacion Carlos Slim.
Curso -Taller del SISPA Nominal al Personal de Enfermeriaen 5
Delegaciones: Campeche, Yucatan, Nayarit, Estado de México, 136
Veracruz Norte y Veracruz Sur.
Curso en Aplicacion de Hepatitis A, en Nifios Albergados en
casas de la CDI en la Delegacion: Chiapas, Michoacan, Veracruz 90
Norte, Veracruz Sur, SLP, Guerrero, Nayarit y Yucatan.
Diplomado en Seguridad del Paciente. 429
2016 2DA. Reunion Nacional de la Comision Permanente de 4
Enfermeria
Diplorado en Seguridad del Paciente. 103
Z0LS Curso Plan de Mejora Continua y Seguridad del Paciente. 75
Curso en linea Desarrollo Infantil Temprano 608
2018 Curso en RECAE y metas internacionales de Seguridad del 250
Paciente
Total Global 5,129

Fuente: Historial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermeria. Corte al 30 de juniode 2018.
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TABLA 124. Capacitacién al Personal Directivo de Enfermeria

Unidad del Programa
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Ao Curso/Diplomado/ Taller/Reunion Totalde
Personal Directivo Asistentes

Curso de PREVENIMSS. 7

2013 Curso de PREVENINSS. S

Curso de PREVENIMSS, 8

2014 Curso-Taller en Salud Materna para Directivas y Personal de Enfermeria de los CAROS de |la Delegacion Caxaca 28
Reursdn Nacional de Equipos de Conduccidn Salud Materna y Vacunacidnpara Personal de Conduccidn de Enfermenia. 54

Curso Actualizacion a Personal Directive de Enfermeria que Realiza Funciones de Coordnadora de la Licenciatura de 21

Enfermeria

Curso Regional de CeNSIA. 12

Curso Regional de CeNSIA. 15

Curso Regional de CeNSIA, 12

2015 Curso de Inducciin ol Personal Drectivo de Hospital Rural de Nueva Incorporacion. 1

Curso-Taller lo que los Hospitales debenimplementar, 1

Curso-Taller de Andlisis de la Informacion y Uso de Herramientas de Calidad, 1

Curso-Taller Clinica de Catéter. 1

Curso de Estandares de Certificacidn ded Modelo del Consejo de Salubridad General S HR de la Dedegacidn: Durango, ;

Michoacan, SLP, Veracruz Sar y Zacatecas

Curso de Lactancia Matermna para Personal Directiva de la DelegacionPuebla 1
Primera Reunidn Nacional de Personal Directivo de Enfermeria del Programa IMSS-PROSPERA 139

2016 Curso de Estandares de Certificacion del Modelo del Consejo de Salubridad General en la Delegacion Chiapas. 30

Curso de Desarrdlo Estandar de Competencia 6 Pasos de la Salud 1

Curso parala Imglementacion del Modelo del Consejo de Salubridad General 2

Curso de Estandares de Certificacion del Modelo del Corsejo de Salubnidad General enla Delegacion Michoacan, Veracruz 20

Sur, Veracnuz Norte, Puebla, Hidalgo, Puebla, Durango. Sinaloa,
Curso-Taller de Central de Equipos y Esterilizacion al Personal de Enfermeria Directivo de HR, Equipo Multidisciplinario y 33
Delegacicnal enla Delegaciden: Chiapas, Michoaciny Coahula.
Foro de Planificacion Familiar para enfermeria 6
2017 Curso-Taller de Central de Equipos y Esterilizacion al Personal de En_fem\en'.: Directivo de HR, Equipo Multidsciplinario y e
Dedegacional enla Delegacion Durango.

Induccién al Puesto directivos, Sub Jefa de Enfermera HR. Vicente Guerrero, Durango 1

Inchaccitn al puesto drectivo de Enfermeria de Vigilancia Epidemiclogica (UVEM), HR Ramos Arizpe Coabwila. 1

Foro Nacional e Internacional per la calidad en salud y tercer foro Latincamericano de Calidad y Seguridad en salud. 2

Curso “Neurodesarrollodel Neonato™ INPer 4

Curso para evaluadores en el proceso de Acreditacion de establecimientos y servicios de atencionmedica 24

Curso-taller para el Diseno y Andlisis de los Procesos y Sistemas ded Médulo de Seguridad del Paciente del CSG 1
2018 Curso enlinea Desarralloy Estimulacion Temprana 116
Induccion al puesto Directivos v Sub Jefa de Enfermera HR 7

Induccion al puesto Directivo de Enfermena de Vigiancia Epidemiclogica (UVEH) 7
Total Global 575

Fuente: Histarial de capacitaciones gestionadas por la Division de Enfermeria Corte al 30 de pnicde 2018

Adicionalmente, a los totales sefalados se les debe considerar los resultados en el tema de
Vacunacion Segura como la imparticién de 8 cursos con 61,514 asistentes como capacitacion

al Personal Operativo y 3 cursos, 2 Reuniones Nacionales y 1 Simposio Interinstitucional

vacuna contra la influenza con 312 asistentes como capacitacion al Personal Directivo de

Enfermeria, tema que fue abordado en la Accion VII.7. Vacunacion Universal.

VI1l.48.7. Reconocimientos y participacion en premios en enfermeria.

En cuanto al registro en el Programa de Reconocimientos a la Actuacion de Calidad de

Enfermeria (PRACENF), en los ultimos afios se ha tenido un 40% de participacién del total de

la plantilla, lo que representa a 3,067 integrantes del personal de enfermeria de base y

confianza, de los cuales se otorgan 600 premios con estimulo econémico y reconocimiento.
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En lo que se refiere al Premio al Mérito en Enfermeria que otorga el Afore XXI-Banorte y
Fundacién IMSS, en el periodo 2012-2016 se han obtenido 22 premios en las categorias de
Auxiliar de Area Médica de Primer Nivel de Atencién y Categoria Auxiliar de Enfermeria
General Segundo Nivel; en relacién al Premio Dr. Jesus Kumate Rodriguez durante 5 afos
ininterrumpidos, 5 enfermeras del Programa IMSS-PROSPERA han sido galardonadas con esta

distincion.

Otro logro importante en materia de Premios, es el que otorga el Consejo General de
Salubridad en el cual IMSS-PROSPERA por nueve afos consecutivos se ha visto favorecido al
recibir el “Premio Auxiliar Lucia Salcido” otorgado por el Consejo General de Salubridad,

Reconocimiento que se entrega de manos del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

GRAFICA 76. Delegaciones que se han hecho acreedoras a reconocimientos
por Afore Siglo XXI, Fundacién IMSSy Consejo General de Salubridad en Enfermeria
en IMSS PROSPERA diciembre 2012- junio 2018
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Fuente: Historico premiadas Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
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VIl.49. Desarrollo normativo a través de Circulares.
A partir del ano 2013, en el Programa IMSS-PROSPERA se incluye y oficializa en las Reglas de
Operacion del Programa, la emision de Circulares, con el objetivo de mejorar el desarrollo de la

operatividad en el mismo.

Las Circulares son documentos de observancia obligatoria para los diferentes niveles de
conduccién del Programa y que contiene aspectos operativos y de informacion para el

seguimiento relacionado con el Programa.

La Circular 1/2013 “Reglas de Operacidon del Programa IMSS-Oportunidades vigentes para el
afio 2013” de fecha 21 de marzo de 2013, fue publicada la primer circular en el Programa. Al
30 de junio del 2018, en IMSS-PROSPERA se han publicado 1,188 circulares de diversas

clasificaciones.

TABLA 125. Emisién de las Circulares en el Programa IMSS-PROSPERA

Circular inicial Circular final Total anual
113 133
292 179
554 262
813 259
1,062 249
1,188 125

Fuente: Unidad del Programa IMSS-PROSPERA. Corte al 30 de junio de 2018
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VII.50. Legalizacién Sanitaria de establecimientos médicos.
EL Proyecto de Legalizacion Sanitaria inicia en el afo 2014, consiste en obtener las licencias,
avisos y permisos para la adecuada prestacion del servicio de salud en los establecimientos

médicos del Programa, tales como:

= Licencia Sanitaria para establecimientos de salud donde se realizan Actos Quirurgicos
y/ u Obstétricos.

= Aviso de Responsable Sanitario para Establecimientos de salud donde se realizan Actos
Quirlrgicos y/ u Obstétricos.

= Licencia Sanitaria para Ambulancias.

= Aviso de Responsable de Ambulancias.

» Licencia Sanitaria de Laboratorio Clinico.

= Aviso de Responsable de Laboratorio Clinico.

= Licencia Sanitaria del Servicio de Trasfusion Sanguinea.

= Aviso de Responsable del Servicio de Trasfusion Sanguinea.

= Licencia Sanitaria de Farmacia.

= Aviso de Responsable del Servicio de Farmacia.

» Licencia Sanitaria del Puesto de Sangrado.

» Aviso de Responsable del Puesto de Sangrado.

» Licencia de Funcionamiento del Servicio de Estomatologia.

= Aviso de Responsable del Servicio de Estomatologia.

= Licencia Sanitaria de R.P.B.l.

= Licencia Sanitaria del Servicio de Rayos X e Imagen.

= Aviso de Responsable de la Operacién y Funcionamiento del Servicio de Rayos X e

Imagen.

Hasta el 31 de diciembre de 2013, ningln establecimiento médico contaba con Licencias y

Avisos de Funcionamiento y Responsable Sanitario.

Los dias 31 de marzo y 1 de abril de 2014, tuvo lugar la «Primera Reunién Nacional en Materia
de Regularizacion Sanitaria y Patrimonial de los Bienes y Establecimientos de Salud del
Programa IMSS-Oportunidades, a la que acudieron representantes de los Servicios Juridicos de

las Delegaciones y Abogados Procuradores del Programa. A partir de 2014 y hasta 2016 se
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establecieron Metas de Desempefo tendientes al cumplimiento de acciones en materia de
Legalizacién Sanitaria por Abogados Procuradores EH) y demdés responsables de la gestion y

obtencion de la informacién.

VII.60.1. Evolucién de la Legalizacion Sanitaria durante el periodo 2014 - 2018.
77 Hospitales Rurales, 3,400 Unidades Médicas Rurales, 225 Unidades Médicas Urbanasy 87
Unidades Médicas Moviles han sido legalizadas durante el periodo comprendido entre 2014 y

2017.

GRAFICA 77.Legalizacién sanitaria en Hospitales Rurales.

Avance de un universo de 80
95%
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o
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Fuente: Responsable delProyecto de Legahizacion Sanitaria en la Unidad del ProgramalMSS-PROSPERA

A diferencia de los HR, en las UMR y las UMM basta con obtener Unicamente el Aviso de

Funcionamiento de la Unidad Médica Rural y Aviso de Responsable de la Unidad Médica Rural.
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GRAFICA 78. Legalizacién sanitaria en Unidades Médicas Rurales.
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Fuente: Resporsabile del Proyecto de Legalizacion Santtana en la Unidad del ProgramalMSS-PROSPERA

TABLA 126. Legalizacién sanitaria en Unidades Médicas Méviles.

Avances afio 2014 Avances afio 2015 Avances afo 2016 Avances afio 2017
Total general de avance

delas 139 UMM, de las

: ] s 70 Unidades
42 Unidades 70 Unidades Medicas P aiiales 87 de ellas estén
Medicas Moviles. Moviles. legalizados, legalizadas.
30 % de Avance. 50% de Avance. AVANCE

50 % de Avance,

L0% Legalizadas,

Fuente: Responsable del Proyecto de Legalizacion Sanitaria en la Unidad del Programa IMS5-PROSPERA.

Para el primer semestre de 2018, se continua impulsando las acciones de legalizacion
sanitaria, no obstante, no se ha tenido avance alguno derivado de situaciones como falta de
presupuesto, observaciones en la integracion del expediente tanto de COFEPRIS como de

COEPRIS en las entidades federativas, entre otras mas.
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VII.51. Convenios con los Municipios en favor de la salud.

VII.61.1. Convenios suscritos.
Como resultado de la estrategia de gestion de alianzas en salud con las autoridades
municipales, implementado por vez primera en la presente administracién, se obtuvieron més

recursos, gracias a la formalizacién de convenios.

Los apoyos gestionados con municipios por personal de conduccion y operativo incluyendo

Promotores y Supervisores de Accién Comunitariade 2013 a2018 fueron en:

a) Acreditaciéon (Construccion, sustitucion, ampliacién, remodelacion, mejoramiento,
servicios, imagen, seguridad, avales ciudadanos, buzones de contraloria de Unidades
Médicas);

b) Saneamiento ambiental (Cloracién del agua, agua potable, dispositivos confinacién de
excretas, manejo de la basura, mejora de caminos, alumbrado Publico);

c) Prevenciony Control de Enfermedades (Vacunacién Universal, Prevencion y Control de
Enfermedades, Nutricion, CARA, Enfermedades crénicas, Salud Sexual y Reproductiva,
Cancer Cervicouterino, IRAS, EDAS, Vectores, Paquete de intervenciones PROSPERA,
despensas, huertos y granjas familiares, arboles frutales, molino de nixtamal, entre
otros);

d) Traslado de embarazadas y pacientes;

e) Mejoramiento de la vivienda (pisos, techos, paredes, ventanas, enjarres, laminas,
cemento);

f) Otros: 7 Promocion y Educacién para la Salud (mensajes de salud, materiales de
apoyo, capacitaciones); Apoyo en emergencias epidemioldgicas y desastres; Apoyo en
eventos de salud (encuentros médicos, jornadas de vacunacién, entre otros); 10
Apoyo a grupos voluntarios (parteras, voluntarias de salud, agentes comunitarios:
compensacion, equipo basico, traslado capacitaciones, entre otros), [ Ver.- Apoyos

gestionados con municipios 2013-2018. (Anexo VII.25)].

Se adoptaron compromisos con 263 Municipios de los cuales se suscribieron 91 convenios.
[ Ver.- Relacion de municipios con los que IMSS-PROSPERA adoptdé compromisos a través de la

suscripcion de Convenios y algunos otros verbales. (Anexo VII.26)]
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1. Las aportaciones de los recursos derivados de los 91 Municipios han ascendido en el
periodo 2013-2018 a 160 mdp.

2. En cuanto alos compromisos asumidos de manera verbal por los Municipios en apoyo
al Programa ascendieron a 158, estimandose las aportaciones en especie de estos
Municipios en 138 mdp en los conceptos arriba expuestos.

3. Algunos convenios (14) contintan en proceso de formalizacién los cuales ascienden
por un monto de 20.9 mdp.

4. H importe obtenido a junio de 2018, asciende a 320.1 mdp con motivo de la alianza

con municipios en pro de la salud.
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VII.62. Metas de desempefio en Hospital Rural.

Inicia en el afio 2015 con la publicacién de la Circular 381/2015 “Metas de desempefio para
Director de Hospital Rural para 2015” de fecha 10 de junio de 2015, continuando con las
Circulares 693/2016 y 859/2017, siendo fundamentales para la Evaluaciéon Interna del

Programa.

Las Metas de desempefo se desarrollan mediante el monitoreo de los dominios de: Eficiencia,
Eectividad, Calidad y Seguridad de los Pacientes y Compromisos de Mejora. Los resultados
obtenidos durante el periodo enero 2015- a 31 de diciembre 2017, permitieron identificar con
mayor certeza los mejores Hospitales y aquellos con mejor desempefno que derivd en la
propuesta de nuevos Hospitales a certificar para 2016, 2017 y 2018. Asi mismo, se

identificaron a los Hospitales con mejor desempefio en funcién del cumplimiento a las metas.

Con motivo de las metas de desempeifo los Equipos Multidisciplinarios y los Cuerpos de
Gobierno, han fortalecido la supervision y evaluacién del desempefio en cada Hospital Rural
que tienen a su cargo, permitiendo establecer estrategias y/ o proyectos de mejora que a
corto plazo representan un impacto positivo en la capacidad resolutiva de cada

establecimiento y por ende en la calidad de la atencién ofertada al usuario.

VII.52.1. Resultados y logros relevantes con la implementacién de metas de

desempeinio.

e En2017,45 HR(56%) se mantienen por arriba del 80% de ocupacién hospitalaria.

Incremento en el nUumero de egresos hospitalarios de 234,682 a 237,019 durante

2016 y 2017, respectivamente.

e Durante el periodo 2015 a 2017, con la implementacién de estrategias y la
incorporacion de cirujanos de las Especialidades Rurales, 52 HR (65%) incrementaron
el promedio de cirugias en quiréfano por dia a mas de 3.

e Hporcentaje de cesareas sobre partos atendidos, en 2017, se mantuvo por debajo del
29% en 29 HR (37%); reduciendo la mortalidad materna en el Programa IMSS-
PROSPERA.

e La cobertura anticonceptiva Post-Parto, de 2015 a 2017, mejoré de 80% al 82%; en

2017:58 HR(73%), se mantienen por arriba del 80 %.
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e De acuerdo a las metas 2017-2018, la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica (UVE),

logra establecer en el 96% de los HR el registro para identificar infeccion nosocomial
en sitio quirurgico: asociadas a vias urinarias y/ o catéter.

¢ Incremento de control con hemoglobina glucosilada de pacientes mayores de 20 afos
con diabetes mellitus tipo 2; pasando de 51,856 en 2015 a 56,332 a2018.

e Durante 2017, se incorpor6 la meta para evaluar el total de neonatos derivados al
IMSS-Régimen obligatorio, por Acuerdo 43/2017. Obteniendo un total de 52
Neonatos derivados al régimen obligatorio al cierre del afio.

e Como parte de la mejora en metas, a partir de 2016 se incorpora la aplicacién del
protocolo de evaluaciéon y tratamiento del dolor para cada HR, logrando que
actualmente en el 100% de hospitales se evalle y trate el dolor del paciente.

e H Programa pudo contar con el informe preciso respecto a la derivacion de pacientes
por parte de los HR a otras instituciones de salud, lo que ha permitido reordenar las
Met as de desempeno y adoptar las medidas correctivas idéneas.

e [En la puesta en marcha de las metas de desempefio 2015, la calificacion maxima
obtenida en el ranking de los hospitales fue de 95%; durante el periodo 2016, se
alcanzaron calificaciones de 98%; en 2017, se logré tener calificaciones de 100% vy

para 2018 se contindia trabajando en el cumplimiento de metas.
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TABLA 127. RANKING de desempeiio de HR en funcién al cumplimiento de Metas.
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VII.63. Premio de Acciones Comunitarias.

A partir de 2013, el Premio Nacional a las Acciones Comunitarias en Salud Publica, es
instituido por la presente Administracion, destinado a reconocer la importancia del apoyo
voluntario en IMSS-PROSPERA.

Se ha otorgado reconocimiento y estimulo econémico a la labor voluntaria de personas
originarias y residentes en las localidades del universo de trabajo del Programa IMSS-
PROSPERA, que se han destacado por su liderazgo, antecedentes de servicio, constancia,
creatividad y desempefio en el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de sus

comunidades.

Han participado por el “Premio Nacional de Acciones Comunitarias en Salud” personas de la
Red Comunitaria, sin ninguna relacién laboral con IMSS-PROSPERA de manera individual y
grupal, que destacan por su entrega y que fueron propuestos y avalados por autoridades

locales y vecinos.

VII.63.1. Participacién en el Premio Nacional de Acciones Comunitarias.

Desde el primer afio en que se instituy6 el Premio, hasta 2017, han sido considerados 330
integrantes de la Red Comunitaria (Voluntarios de Salud, Agentes Comunitarios de Salud,
Integrantes de los Comités de Salud, Parteras Voluntarias Rurales y Avales Ciudadanos),

cuyos expedientes integran todos los requisitos documentales necesarios. (Ver TABLA 128)
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TABLA 128. Participantes en el Premio Nacional de Acciones Comunitarias
de 2013 al 2017

PARTIOPANTES PREMIOS OTORGADOS
014 UL 016 01 01 014 01 V16 134
1 1 1
2 1 1 7

ler. lugaryun  ler Lugaryun

S 3 Recenocimiento
Reconocimiento  Reconocimeento

3 14 4

o

1 2
3 | 3 6 Reconocimiento
Rl 3 1 4 ler Lugar 3er, Lugar ler Lugar  Reconocimiento
1 2 o
3 3 & Jer. Lugar 20. Lugar
2 1 1
1 8 7 Reconccimento Reconecimiento
4 2
8 3 3 13 Jer Lugar  Reconocimiento
5 9 3 15 Reconocimento ler, Lugar
3 2 4 Reconocimiento Reconecimento
3 3 4 3 Reconocimiento
3 1 1 £l Reconocinmiento
2 ! 3 7 20 Lugar 2o Lugar 20. Lugar
1 2 3 3er. Lugar
2 2 3
4 4 5
a6 72 30 108
330

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Cradadana para la Salud,
*Cctubre 2018

B jurado calificador se ha integrado por funcionarios de la Secretaria de Salud, asi como del
IMSS, adscritos a la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales; Direccion de Vinculacién
Institucional y Evaluacion de Delegaciones; de la propia Unidad del Programa IMSS PROSPERA;

y de la Unidad de Promotoras Sociales Voluntarias.
Se han entregado premios y reconocimientos por un importe total de $420,000

(Cuatrocientos veinte mil pesos M.N.) a 28 personas integrantes de la Red Comunitaria con

motivo de su entrega en diversas acciones. (Ver TABLA 129)
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TABLA 129.Premios que han recibido 28 participantes de la Red Comunitaria
cumpliendo los criterios de evaluacién.

B Afio ler lugar 2do lugar 3er lugar Reconocimientos TOTAL
2013 50,000 25,000 0 75,000
2014 25,000 20,000 0 2 (15,000 c/u) 75,000
2015 25,000 20,000 15,000 3 (10,000 c/u) 90,000
2016 25,000 20,000 15,000 3 (10,000 c/u) 90,000
2017 25,000 20,000 15,000 3 (10,000 cfu) 90,000

TOTAL 420,000

Fuente: Coordinacion de Acciones Comunitarias y Participacion Ciudadana para la Salud,

*Cetubre de 2018
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VIl.54. Regularizacién Patrimonial.

IMSS-PROSPERA pone oficialmente en marcha a partir del 2008, el Proyecto de Regularizacion
Patrimonial de inmuebles mismo que consiste en la obtencion del Instrumento Juridico de
Propiedad de los inmuebles que ocupan los establecimientos médicos y no médicos del
Programa principalmente HR y UMR en favor del IMSS, cumpliendo con las formalidades

legales y juridicas que se requieren.

H fundamento legal de dicho Proyecto es el Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley
General de Salud, articulo décimo sexto transitorio, publicado en DOF el 15 de mayo de 2003
y posteriormente, la Auditoria practicada al Programa en 2005 por el Despacho externo Prieto

Ruiz Velasco, S.C. por el que aplicé la observacién “177/88 Unidades Médicas no registradas”.

VII.54.1. Datosreferidos al aiio 2012 y comparativa con el ejercicio 2017.

IMSS-PROSPERA de manera solidaria con el IMSS y para cumplimentar el Decreto antes
mencionado, destina parte del Subsidio Federal asignado al Programa, absorbiendo la
responsabilidad y el compromiso de regularizar e incorporar al Patrimonio del IMSS los

inmuebles en los que otorga los servicios de salud.

Para diciembre de 2012, el Programa tenia regularizado 1,166 inmuebles. Durante el periodo
2013-2018, IMSS-PROSPERA ha incorporado al patrimonio del Instituto Mexicano del Seguro
Social 641 establecimientos médicos y para junio de 2018 se tienen ya 1,807 inmuebles
regularizados de un universo de 3,698. Es importante sefalar que el ndamero de
establecimientos médicos operados por el Programa ha incrementado durante la presente
administracién (Ver GRAFICA 79).
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GRAFICA 79. Comparativa de avance en Regularizacién Patrimonial de inmuebles.

W Inmuebles regularizados u Inmuebles no regularizados

2,524

1807+ 1891

1,142

2008-2012 2013-2018

*Corte ajunio de 2018
Fuente: Abogados Procuradores EO y Responsables de ProyectoE1 enlas delegaciones

Las acciones en Regularizacién Patrimonial se desarrollan con base en la emisién de
Circulares mismas que se enuncian a continuacién:
e 408/2015 “Criterios aplicables para y durante la contratacién de personal
con categoria de abogado Procurador EO, para la Regularizacién Patrimonial y

legalizacion Sanitaria de los establecimientos médicos del Programa”;

e 409/2015 "Metas de desempefio 2015 en Materia de Regularizacién
Patrimonial de los bienes inmuebles afectos al Programa IMSS-PROSPERA,
para el personal contratado temporalmente con categoria de Abogado

Procurador EQ” ;y

o 940/2017 "Metas de desempefio para el ejercicio 2017 en materia de
regularizacion patrimonial de bienes inmuebles afectos al Programa IMSS-
PROSPERA”.

VII.54 2. Evolucidn de la Regularizaciéon Patrimonial.
Las acciones de incorporacién de inmuebles que generan en las Delegaciones se vuelven mas

complejas, derivando en avances lentos y resultados minimos, toda vez que se han concluido

320



[N
Unidad del Programa @

IMSS-PROSPERA
IMSS

aquellos de facil regularizacién y contintan pendientes los de mayor complejidad juridica. (Ver
GRAFICA 80).

Grafica 80. Evolucién de la Regularizaciéon Patrimonial por afo.

i bl Total: 641
nmuebles 2013-2018

160 - 151
140

131 137

120 - 105 -
100 - 23 :
80 - — :

60 :
40 24*
20

5 bd

2013 2014 2015 2016 2017 2018

¥ Inmuebles

*Corte ajunio de 2018
Fuente: Abogados Procuradores EO y Responsables de ProyectoEl enlas Delegaciones.
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VIIL55. Actualizacién de tarifas por servicios prestados a derechohabientes del
Instituto.

Las Reglas de Operacién del Programa en su apartado 4.2.1. Gestion Presupuestaria y
Avances Financieros, establece entre otras cosas que.- “Los costos derivados de la atencion a
la poblacion afiliada al IMSS, seran cubiertos por el propio Instituto, tomando como base la
lista de costos unitarios establecidos de manera conjunta entre la Unidad del Programa IMSS-
PROSPERA vy la Direccion de Finanzas del IMSS, para lo cual se efectuaran en las Delegaciones
los registros contables correspondientes, de manera que el subsidio que se recibe para la
atencion de las personas beneficiarias del Programa, se canalice exclusivamente a la poblacion

objetivo”.

Durante la presente administracion, en dos ocasiones se han generado actualizaciones a las
tarifas por servicios. La primera se difunde a través de la Circular 332/2015 “Nuevas tarifas
para la atencion de derechohabientes de IMSS en establecimientos médicos del Programa” de

fecha 24 de marzo del 2015.

TABLA 130. Nuevastarifas aplicables por la atencién de derechohabientes del IMSS
a partir del ejercicio fiscal 2015.

TIPO DE SERVICIO TARIFAS $

1. Consulta de Medicina Familiar 256

2. Consulta dental (Estomatologia) 125 |
3. Consulia de Especiaiidades 371

4. Atencion de Urgencias 800 ]

5. Dia paciente en Hospitalizacion 2626 |

6. Estudio de Laboratorio Clinico 39

7. Estudio de Radiodiagnéstico 204 ?

8. Intervencién Quirirgica p 8,025

8. Intervencion de Tococirugla 1,547

10. Traslado en Ambulancia B | < 7%0
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e Incorporacion por vez primera de una tarifa especifica referida al traslado en

ambulancias.

e Las tarifas denominadas “Consulta de Medicina Familiar

"y “Consulta Dental® se

aplican tanto en consulta externa de HR como en consultas médicas y de enfermeria

equiparables en primer nivel de atencion.
La atencién a la salud de derechohabientes se ajusta a los contenidos

ordinario en las unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades”.

del

“Procedimiento de atencion médica a poblacion derechohabiente del IMSS Régimen

En el afio 2017, se dio a conocer a través de la Circular 999/2017 “Actualizacién de las tarifas

de aplicacién por la atencién a derechohabientes en establecimientos médicos de IMSS-

PROSPERA” de fecha 1 de septiembre de 2017, la aprobacion de la actualizacién de las tarifas

aplicables por los servicios otorgados por IMSS-PROSPERA a derechohabientes del IMSS.

TABLA 131.Nuevastarifas aplicables por la atencién de derechohabientes del IMSS
a partir del ejercicio fiscal 2017.

1

| SERVICIOS Tarifa 2017
| Atencién en unidades de Primer Nivel
Consulta de Primer Nivel 201
Consulta Dental (Estomatologna) 142
Atencién en Hospitales Rurales =
Consulta de Medicina Familiar 201 =
| € Consulta de Especialidades 422 §
| Consulta Dental (Estomatologia) | 142
‘Atencién de Urgencias | 683 f
Dia paciente Hospitalizacién 2,988 !
Dia paciente en incubadora 1 2,988
| Estudio de Laboratorio Clinico | 44 |
 Estudio de Radiodiagnéstico 232 — —
| Estudio de Ultrasonido 232
Intervencién quirtrgica 9,132
Intervencion de Tococirugia 11,760 =
| Traslado en Ambulancia_ |'899
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De entre las novedades més destacadas para esa segunda actualizacién se encuentra:

e Lastarifas se aplicaran por las atenciones prestadas en todos los establecimientos del
Programa, incluidas las Unidades Médicas Moviles (UMM).

e H cargo correspondiente a la atencién del servicio de urgencias de los HR se aplicara
siempre, con independencia de que el paciente pudiera ser ingresado, en cuyo caso
ademas aplicara la tarifa correspondiente a la hospitalizacion desde su ingreso en
planta o piso de hospitalizacién.

e Los pacientes hospitalizados que durante su estancia sean intervenidos
quirurgicamente, procedera aplicar tanto el costo dia paciente de hospitalizacién como
el correspondiente a la intervencién quirlrgica que se haya realizado.

e En el area de Consulta Externa del Hospital Rural se deberan registrar para su
compensacion la tarifa de Consulta de Medicina Familiar o de Especialidades tanto por
la primera consulta como por las subsecuentes que reciba el derechohabiente.

e Se asimilaran a una consulta de especialidad las acciones que derechohabientes del
IMSS pudieran recibir del area de Desarrollo Infantil Temprano (DIT) del Hospital Rural.
En el caso de establecimientos médicos de primer nivel, las atenciones en concepto de
DIT se registraran a los efectos de la compensacion con el IMSS como consulta de

primer nivel aplicando la tarifa correspondiente.

Al mes de junio de 2018, lastarifas 2017 se mantienen vigentes.
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VII.56. Creacion de las plazas de la subjefatura de Enfermeria y Enfermeria UVE en
Hospital Rural.

La organizacion de los servicios de enfermeria se ha vuelto més compleja y debe responder a
los estandares de buena practica en el cuidado del enfermero para obtener la certificacién que

otorga el Consejo de Salubridad General a los establecimientos médicos.

En la practica Nacional e Internacional, es habitual que los Hospitales cuenten en la linea de
mando del personal de enfermeria con una figura comunmente denominada subdireccion o
subjefatura de Enfermeria. Dicha figura asume determinadas funciones en la Divisién de
Enfermeria y constituye el apoyo esencial para las tareas de gestién y administracion de las

Jefaturas de Enfermeria.

La figura de la subjefatura de Enfermeria para los HR en proceso de certificacion se crea con el
fin de apoyar estructuralmente a la conduccién de dichos establecimientos y de responder a

los requerimientos que comporta la acreditacién, certificacién y recertificacion.

La Circular 586/2016 “Creacién de la subjefatura de Enfermeria en los Hospitales a certificar
que hayan presentado la autoevaluacién establecida por el Consejo de Salubridad General y
estén en proceso de certificacion” de fecha 18 de febrero de 2016, determina el proceso para
la autorizacion de la figura en comento, las funciones que debera ejercer, la forma en que se
dara la cobertura de las plazas y anuncia la habilitacion de la ocupacién del puesto de

subjefatura de Enfermeria del Hospital Rural Concepcion del Oro en el estado de Zacatecas.

IMSS-PROSPERA establecié entre sus objetivos 2016, la Certificacion progresiva de sus HR
como parte de su estrategia de garantia de calidad iniciando la inscripcion del proceso de
Certificacion y en su caso, el proceso de autoevaluacion establecido por el Consejo de
Salubridad General.

Entre los requisitos ponderados como indispensables para cumplimentar el proceso de

Certificacion se requiere que las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica cuenten con personal

de enfermeria con capacitacion en Salud Publica o en Vigilancia Epidemiol6gica.
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Por ello, la Circular 602/2016 “Creacién del Puesto de Enfermera para la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica en los Hospitales a Certificar que hayan presentado la Autoevaluacion
establecida por el Consejo de Salubridad General y estén en Proceso de Certificacion” de fecha
22 de febrero de 2016, informa la creacion de dicho puesto reforzando las funciones que debe
desarrollar la UVEen los HRtanto en el ambito hospitalario como en las zonas de influencia del
Programa vinculadas al HR en materia de Vigilancia Epidemiolégica establecidas por el

Programa.
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VII.57. Publicacién y autorizacién anual de camas censables.

Al inicio de la administraciéon, y con el animo de ordenar la oferta de servicios de IMSS-
PROSPERA, se incorporé en las Reglas de Operacién del Programa, la disposicion expresa de
que la aprobacion anual del nimero de camas por Hospital Rural, diferenciando entre camas

censables y no censables, deberia hacerse a través de circular.
La raz6n de esta regulacion eran las decisiones, a menudo tomadas por los lideres sindicales de
reducir el nUmero de camas y el hecho de que habia una gran dispersién en la informacién que

el Programa reportaba sobre el nimero real de camas. (Ver TABLA 132)

TABLA 132. Evolucién en el nGmero de camas censables y no censables.

Ao Hﬁmern de Camas censables Numero de Camas no censables
2014 2,613 967
2015 2,533 1,024
2016 2,602 1,055
2017 2,587 1,112
2018 2,595 1,112

Fuente: Coordinacion de Planeacion Estratégica, Evaluacion y Padron de Beneficiarios
Corte al 30 de junio de 2018

Esta nueva regulacion de autorizacién de camas censables ha permitido:

1) Adecuarse a la realidad del nUmero de camas efectivamente utilizadas por los HR.
2) Restringir las decisiones de reduccion de camas que venian siendo abordadas por los
propios equipos directivos de los HRy/ o las organizaciones sindicales.

3) Mantener casi constante el numero de camas censables del Programa desde 2014.

A esta disposicion se le dio continuidad a lo largo de toda la administracién lo que quedé

plasmado de la siguiente manera:

e Circulares 157/2014 y 190/2014. “Correccién de errores en la Circular 157/2014
“Distribucién de camas censables y no censables en los Hospitales Rurales del
Programa IMSS-Oportunidades”

e Circular 354/2015. “Distribucion de camas censables y no censables en los Hospitales
Rurales del Programa IMSS-PROSPERA”
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e Circular 631/2016. “Distribucion de camas censables y no censables en los Hospitales
Rurales del Programa IMSS-PROSPERA”

e Circular 871/2017. “Distribucion de camas censables y no censables en los Hospitales
Rurales del Programa IMSS-PROSPERA”

o Circular 1140/2018. “Distribucidn de camas censables y no censables en los
Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA”
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VII.58. Mejora de la conectividad en establecimientos médicos.

Las antenas satelitales con las que cuenta el Programa IMSS-PROSPERA brindan servicios de
Internet a las Unidades Médicas Rurales y Unidades Médicas Urbanas, a través del Convenio
establecido con la Coordinacion de la Sociedad y el Conocimiento de la Secretaria de

Comunicaciones y Transportes.

H objetivo es otorgar servicio de internet al personal Médico de los establecimientos y a la
poblacién en general que vive alrededor, a través de dispositivos Wi-F como parte de la
estrategia para reducir la brecha digital que existe en las Comunidades Rurales donde tiene
presencia el Programa. En 2018, no ha habido incremento alguno en el nimero de unidades

médicas con conectividad.
De 2012 a 2018 las unidades médicas con conectividad pasaron de 644 a 2,480.

VII.58.1. Convenio marco de colaboracién en materia de Conectividad.
B Convenio Marco de colaboracién en materia de Conectividad, contenidos y sistemas
suscrito entre el Programa IMSS-Oportunidades (hoy IMSS-PROSPERA) fue firmado en 201 3.

Es importante comentar que se realizaron las acciones necesarias para renovar el Convenio
Marco de Colaboracién, por lo cual sigue pendiente a la fecha la firma del contrato. Para el
Programa IMSS-PROSPERA es muy importante incrementar el nimero de sitios conectados a

internet de las Unidades Médicas.

VII.58.2. Continuidad del Servicio de Conectividad Digital Satelital suministrada al
Programa IM SS-PROSPERA por la Secretaria de Comunicacionesy Transportes.

Los lineamientos del Sistema Nacional e-México de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes establecen que “Las dependencias deben garantizar la continua operacion de los
sitios de acuerdo a los objetivos de los programas sociales de la Dependencia®. Con el fin de
garantizar la conectividad y evitar la suspension definitiva de los servicios de apoyo al

Programa donde se de este utilizando la sefial satelital.
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VII.568.3. Apoyo de la Conectividad en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Con el objetivo de cumplir con la Cruzada Nacional contra el Hambre, que fue creado por
decreto presidencial el 22 de enero de 2013 y en conjunto con el Proyecto México Conectado
de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), se logré incluir a 1,628 Unidades
Médicas del Programa y que en este momento ya cuentan con internet. Es importante
comentar que a la fecha se sigue priorizando los municipios de la Cruzada contra el Hambre en

los proyectos de la SCT.

VII.58.4. Estrategia transversal con la Secretaria de Comunicacionesy Transportes.

En relacion a las Estrategias Transversales y metas Nacionales en especifico a “Un Gobierno
Cercano y Moderno” que va orientado a resultados que optimice el uso de los recursos
publicos utilizando las nuevas Tecnologias de Informacién y Comunicacién, se llevé a cabo el
Proyecto con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para brindar conectividad a las

Unidades Médicas del Programa IMSS-PROSPERA. (Ver TABLA 133)

TABLA 133. Evolucién de Unidades Médicas con conectividad.

Afos trascurridos

Dalamackin 20132 1013 inls4 2015 200G 01y
S 2 5 7 7 7
Calitformia
Eﬂ'r‘!nﬂ'ﬂ 33 34 33 28 ig 38
Chizspas =) 437 471 471 471 471
Chil s 18 57 59 59 5% 59
Coalwila 15 35 41 dl q1 41
Ciukowd dle
[n] [+] 7 T 7 7
Mibstica
DFLirarE o 1% aE L] L3 ] 4]
Cimnajuato [ [+] & & & &
Gl rrera [} & 10 10 ] 10
Hidalgo 54 152 154 154 154 154
Jalisco o [+] k] 3 3 3
México o 17 20 20 a0 X0
Blchsoaucsn 31 187 214 214 Z14 214
Mavigarit 13 ol T 70 10 70
Musve Laon o ] 1 1 1 1
LB ETC od i L] 344 Jaa 44 344
Puzbla 18 173 L%l 191 192 153
Quieretars [} o 1 2 | F |
Sy Luiis
437 40 143 143 143 143
Patosi
Simaloa B4 24 k-] 98 GE S8
Somnora i ] ] 3 3 3
Taamnauilijpas Ll 7 40 40 A0 40
Tlaxacala i [+] 1 1 1 1
[T 25 181 200 200 x00 200
Haorts
VEracruz Sur P 135 L44 144 144 144
Yucatan 47 =13 57 57 57 57
Tacatecas 48 7a 1] a& BE 314
Taotal a4 2270 2480 2480 2480 480
Fueae: Coordinackbn de Planesciin Fstratégic o evaluackn y Padedn de Beneficlanios
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Figura 4. Situacién actual de Conectividad
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Fuente: Coardinacion de Planeacion Estratégica, evaluaciony Padron de Beneficiarios

VII.568.5. Implementacién del Sistema de Monitoreo de Conectividad

Durante 2014, se desarroll6 e implementd el Sistema de Monitoreo de Conectividad que
permite monitorear en tiempo real el estado de cada una de las Unidades Médicas que
cuentan con conectividad y tomar acciones que permitan solucionar posibles problemas con la
conexion del sitio. Este sistema se instala en cada uno de los equipos de computo de las
Unidades Médicas que cuentan con conectividad, visualizando a través de un mapa interactivo

el estatus en el que se encuentran cada una de los sitios.

Figura 5. Eemplo de mapa interactivo.
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Fuente: Coordinacion de PlaneacionEstrategica, evaluacion y Padron de Beneficiarios
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VII.69. Mejoras en el Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita.

B Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Adscrita (SISPA), opera desde
1999 .Registra la mayor parte de las acciones realizadas en la Unidad IMSS-PROSPERA, siendo
un instrumento importante para toma de decisiones, seguimiento al comportamiento de
variables sustantivas, supervisién de resultados delegacionales y para responder a
requerimientos de informacién de distintas dependencias e instituciones (SHCP, SFP, SSA, CDI,
CONEVAL, PROSPERA, entre otras).

Del 2012 al 2018, destaca la incorporacion de los siguientes médulos:

» Desarrollo Infantil Temprano.

» Estimulacién temprana.

» Deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria en los adolescentes.
» Dislipidemia.

» Brucelosis.

* Rickettsiosis.

* BEguipamiento y conectividad.

+ Modelo de gestion de quejas, sugerencias y felicitaciones.

* Red Social.

En 2016 y debido a requerimientos de informacién, en algunos moédulos se separaron las
acciones realizadas por médicos y enfermeria, por ejemplo: Consultas otorgadas, consultas a
embarazadas, salud ginecoldgica, deteccion de cancer de mama, atencion preventiva de

estomatologia, entre otros.

A partir del 2016, se llevd a cabo al menos un reproceso anual de informacién a nivel nacional,

a fin de solventar errores registrados en cualquier periodo del afo.

VII.59.1. Evolucidn del Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Adscrita.
Cada arfio, SISPA se actualiza eliminando, modificando y agregando conceptos o mddulos de
informacién con base a las necesidades y compromisos de las diferentes disciplinas de la
Unidad.
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GRAFICA 81. Incremento de conceptos en SISPA.
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Fuente: Coordinacicn de Flaneacion Estratégica, evaluacidn y Padrén de Beneficiarios.
Corte a junio de JO1E,

B SISPA Nominal, inicia en junio de 2012 con el objeto de registrar las acciones médicas, de
enfermeria, de accién comunitaria y de informacién complementaria y generar la informacién

estadistica requerida de cada unidad médica.

En diciembre de 2012, inicio el despliegue en una primera etapa con 5 Delegaciones como:
Baja California, Campeche, Estado de México, Nayarit y Yucatan y para febrero de 2013,

desplegaron 2 Delegaciones mas Veracruz Norte y Veracruz Sur.

TABLA 134. Establecimientos médicos que operan SISPA Nominal.
DELEGACION TOTAL UMR  UMU BS

BAJA CALIFORMIA 15 11 4
CAMPECHE 46 19 4 3
MEXICO 32 14 B
MAYARIT a7 79 4 4
VERACRUZ MORTE 3o 191 19 20
VERACRUZ SUR 184 129 36 1%
YUCATAMN 95 B3 12
TOTAL BBS 756 87 46

Fuente: Informes delegacionales, Corte 30 de junio de 2018,
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VII.60. Vinculacién con las Casas de Salud.
B Programa IMSS-PROSPERA despliega actividades o acciones encaminadas a la promocién de
la salud, complementarias de salud publica o de indole comunitaria en espacios fisicos

conocidos como “Casa de Salud”.

Las Casas de Salud pertenecen a la comunidad (ejido) o propiedad del Municipio o de un
particular, destinado con caracter permanente o temporal como apoyo en poblaciones
beneficiarias del Programa y que no son establecimientos médicos, unidades médicas o
consultorios, en razén de que no cumplen con lo dispuesto en la NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para la atencion médica

de pacientes ambulatorios.

A partir del 2017, IMSS-PROSPERA se dio a la tarea de identificar la ubicacion de las casas de
salud, teniendo al 30 de junio del 2018, un numero de 4,910 Casas de Salud identificadas, tal

como se muestra en la tabla siguiente:

TABLA 135.Nimero de Casas de Salud identificadas por Delegacién.

Unidad del Programa IMSS-PROSPERA
Casas de Salud
No. Delegacion Total
1 Campeche 118
2 Chihuahua 174
3 Durango 175
4 Guermrero 30
5 Hidalgo 340
B Michoacan 204
7 Oaxaca 1,767
B Puebla 573
9 San Luis Polosi 440
10 Sinaloa 45
11 Veracruz Norte 744
12 Yucatan 80
13 Zacatecas 220
Total 4510

Fuente: Informes delegacionales. Corte al 30 de junio de 2018.

Por vez primera, las Reglas de Operacién 2018 y la Circular 1245/2018 de fecha 29 de
agosto de 2018, identifican esta realidad del Programa que en una primera aproximacion
suponen 4,910 Casas de Salud que apoya a IMSS-PROSPERA en las comunidades donde el

Programa esté presente.
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B Programa IMSS-PROSPERA, a través del proyecto de “Sillas — Cama para acompafiantes” ha

tenido como fin humanizar la atencién a la salud que incluye también medidas destinadas a

mejorar el confort de los acomparnantes de los pacientes durante su estancia en los

hospitales.

Mediante las Circulares 897/2017 de fecha 27 de abril de 2017 y 1110/2018 de fecha 07

de marzo de 2018, se dio a conocer la entrega de 195 sillas-cama, por Fundacion IMSSA.C., y

su distribucion en 29 Hospitales Rurales del Programa como se sefala:

1ra entrega

2da entrega

Sillas-cama
Mo Delegacldn Hospltal Rural entregadas
i Campeche Marnantel 1
y Estado de Amanalca 9
México San José del Rincan 10
1 Guerrera La Unidn 10
: Buenavista 10
1 Micheoacdn )
Willarmar 11
1 Puebla letepec 10
Ciudad Hidalgo 11
2 Tamaulipas
San Carlos 6
Veracruz
Plan ¢ {
1 ek 1 de Arroyos 1
10 TOTAL Ll

Sillas-cama
Mo Delegacidn Hospltal Rural
Ba a3 entregadas
1 Carnpeche Hecelchakan 5
Motozintla 5
3 Chiapas Venustiano Carranza 5
San Felips 3
1 Coafuila Matarmoros 5
Huetama )
2 Michnacan
fArio de Rosales 5
lustlahuaca 5
2 Oaxaca - _
Santiago Jamiltepec 5
Zacapoaxtla 5
3 Puebla La Celba 5
El Seco 5
Axllade Terrazas &
2 5an Luis Potosi
Zacatipdn
1 Tamaullpas Cludad de Tula 5
Chicontepec 5
2 Veracruz Morte
Pagantls 3
Coscomatepec 5
2 Wearacrus Sur
Jaltipan 5
19 TOTAL 98

Fuemte Circulares del Programa IMS5-PROSPERA 8972017 de fecha 27 de abrilde 2017y 11107201 8 de fecha 07 de marzo de 2018
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En la Circular 1246/ 2018, el Programa IMSS-PROSPERA informa que Fundacién IMSS A.C., ha

MEXICO 4

COBIERNO DE LA REFUBLECA

determinado entregar durante el mes de agosto de 2018, 600 sillas con distribucién en 71

Hospitales Rurales, para lograr un total de 795 sillas-cama.

e
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Sra entrega

Imgacicn

Campeche

Hospital Rural
Hecelchalkan

Farmos Ariz pe

10 Chiapas

Chihuahua

4 Hidalgo

Estado de hMéxico

FPonienta

San Luis Potosi

eracrus MNorte

Weracruz Sur

T

Altamirano 10

Boochil 10

fMapastepeac 1o

R ir o 1

San Felipe Ecatepeac

Guachochi

Walle de Allerncde
Rodeo

Huajurtla de Reyves

Meatapac 10

|

Amanalco 1

Coalcomdn

San Cayatano
Tlaxiaco
Matias Romero
willa alta
Juxtlabuaca
Chiautla
San Salvador El Seco
La Coiba
Axtla de Terrazas
Charcas
Lacatipan
Willa Linidn
Sanrn Carlaos
Chicontepesc

Coscomatepec

Zongolica

lzarmal

Oxkutzcab

Tlalte & ngo

TOTAL S00

&

©
IMSS

Con la distribucion antes referida, se busca homologar la distribucién en cada uno de los

Hospitales Rurales del Programa y lograr beneficiarlos con 10 camas-sillas.
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VIl.62. Mejoras en la gestion Presupuestal.

(1) Registro contable-presupuestal del ambito urbano.

En cuanto a los recursos presupuestales del Ramo 12 *Salud”, con la finalidad de separar y
transparentar la administracion y contabilizacion pormenorizada de los recursos del Programa
destinados a la operacién de las Unidades Médicas Urbanas (UMU), se decidié conjuntamente
con las Coordinaciones de Presupuesto e Informacion Programatica y de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones, ambas adscritas a la Direccion de Finanzas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), que todos los registros contables y presupuestales se asienten en las
Unidades de Negocios de IMSS-PROSPERA en cada Delegacion a partir del ejercicio
presupuestal 2015, ya que anteriormente se registraban en las Unidades de Negocio del
régimen ordinario; asi como también, permitié cubrir los honorarios de los prestadores de
servicios de PROSPERA desde el mes de enero, ya que anteriormente se les pagaba hasta el

segundo bimestre del afo.

(2) Reordenamientos al presupuesto.

Ante la permanente necesidad de reordenar el presupuesto del Programa IMSS-PROSPERA
conforme a las necesidades de operacién del mismo, se gestioné ante la Coordinacion de
Presupuesto e Informacién Programatica, habilitar a la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA a
fin de realizar directamente y en todo momento los reordenamientos al presupuesto asignado
y autorizado en el sistema institucional PRE-MILLENIUM, logrando a partir del ejercicio fiscal
2015,un mayor control del presupuesto y eficientar de manera importante el tiempo de
respuesta en la atencién de este tipo de solicitudes por parte de las areas normativas de Nivel

Central y de las Delegaciones que operan el Programa.

(3) Costo de distribucién de suplementos alimenticios.

A partir del ejercicio fiscal 2016, tras una exitosa gestién por personal de la Unidad del
Programa, se acordd que la CNPSS absorba el costo de distribucién de los suplementos
alimenticios de “PROSPERA. Programa de Inclusion Social”, sin afectar la capita anual
transferida por familia beneficiaria, lo que ha permitido re direccionar los recursos

presupuestales para el otorgamiento del componente salud de ese Programa.
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(4) Primas de Seguros a cargo del presupuesto del IMSS.
Desde 2017, el gasto de aseguramiento de todos aquellos bienes muebles e inmuebles
actualmente utilizados para la operacion del Programa IMSS-PROSPERA corre a cargo del

IMSS-Régimen ordinario, toda vez que el IMSS es quien tiene la titularidad de los inmuebles.

(5) Disciplina presupuestal.
En los ejercicios precedentes para la presente administracion (2011-2012) hubo subejercicio
0 sobreejercicio presupuestal (390mdp 2011 y 345mdp 2012). A partir del afno 2013, el

ejercicio del presupuesto ha ido del 99.6% al 100%.

=

)

imss HOSPITAL RURAL VILLAMAR
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Capitulo VIII.
SEGUIMIENTO Y CONTROL.
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VIIl.1. Informes peridédicos y acciones realizadas por IMSS-PROSPERA.

La Unidad del Programa IMSS-PROSPERA (UPIP) ha sido objeto de diversas auditorias
practicadas durante la presente administracion por parte de los diferentes érganos
fiscalizadores: la Auditoria Superior de la Federacién (ASF), la Secretaria de la Funcién Publica
(SFP) a través de la designacién de auditores externos y el Organo Interno de Control (OIC) en
el IMSS.

Estas tres instancias son las que han llevado a cabo un total de diez auditorias como se

observa en la TABLA 136, que corresponden a los ejercicios 2012 al 2018.

TABLA 136. Auditorias 2012-2018 practicadas al Programa IMSS-PROSPERA
por Organos Fiscalizadores (Corte al 31 de mayo de 2018)

Ejercicio Auditado

Organo Fiscalizador Total
| 2012 2013 2014 2015 2016 2017:
Auditoria Superior de la

Federacion [ASF) 1
Secretaria de la Funcion
Publica (SFP)z 1 1 i 1 1 1 6
Auditor Externo
Organo Interno de Control
en el IMSS (OIC)
Totales 1 2 1 1 4 1 10

Motas:
1. Para todos los Ejercicios la ASF solicitd informacidn y documentacidn para la etapa de planeacion de las auditorias.
2. Auditorias ordenadas por la SFP y practicadas por despacho externc designado por la SFP, Los Estados Financieros y Presupuastales
del Ejercicio 2012 fueron avalados y suscritos por |a Titular de la Unidad en 2013,

3, Para al sjercicio 2017, al corte dal 31 de diciembra da 2017, la Unidad dal Programa IMSS-PROSPERA no asta contamplada por la ASF
y &l OIC en IMSS, para llevar a cabo procesos de revision y auditoria,

1 1 2

2 2

Fuente: Coordinacion de Finanzas e Infraestructura

En lo que corresponde al ejercicio 2018, con fecha 28 de febrero de 2018, la Direccion General
de Auditorias Externas de la SFP designé a la Firma Resa y Asociados, S.C., como Auditor
Externo para dictaminar los estados financieros del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018 ala
Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.
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De conformidad con los “Términos de Referencia para Auditorias Externas de los Estados y la
Informacién Financiera Contable y Presupuestaria 2018, los resultados finales {(dictamenes
de los estados financieros y presupuestales) y observaciones definitivas se conoceran entre

marzo y abrilde 2019.

Este tipo de auditorias externas, ordenadas por la SFP al Programa, se han llevado a cabo
consecutivamente al menos en los Ultimos veinte afos, lo que permite afirmar que el ejercicio
2018 seraigualmente auditado. Para dicho ejercicio, sus resultados finales (dictamenes de los
estados financieros y presupuestales) y observaciones definitivas se conoceran entre marzo y

abril de 2019, previa designacién del auditor externo que determine la SFP.

En lo que respecta a la ASFy al OIC en el IMSS, para la revision del ejercicio 2017, la Unidad del
Programa IMSS-PROSPERA no estuvo contemplada para llevar a cabo procesos de revision y

auditoria.

Dado que el Programa IMSS-PROSPERA, es un programa que opera y funciona con recursos
federales, las revisiones y auditorias se constituyen en una préctica frecuente y constante
tendiente a revisar que dichos recursos se apliquen y utilicen de manera eficiente de
conformidad con la normatividad y lineamientos en la materia, que de manera general se

establecen en las siguientes disposiciones:

- Ley General de Contabilidad Gubernamental

- Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento
- Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion

- Norma Presupuestaria del IMSS

- Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA

En el AnexoVIIl.1 [Ver.- Tipos de Auditorias y observaciones. (Anexo VIIl.1)] se hace una
descripcién detallada del tipo de auditoria y de observaciones que los 6rganos fiscalizadores
formularon para los ejercicios de 2012 al 2018 (para el ejercicio 2018 se esta practicando la
auditoria externa, misma que se encuentra en proceso de desarrollo), dando cuenta de las
observaciones que ya fueron atendidas y las que aun se encuentran en proceso de

solventacidn. En todos los casos se cuenta con la evidencia y soporte documental que acredita
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las actividades llevadas a cabo tanto en las etapas de planeacién, de desarrollo, y de

resultados e informes de las auditorias llevadas a cabo.

VIIl.1.1. Auditoria Superior de la Federacion.

B Anexo VIIl.2 [Ver.- Recomendaciones emitidas por la ASF derivadas de la Auditoria
197/2013. (Anexo VIIl.2)] da cuenta de las tres Recomendaciones que en el marco de la
Auditoria numero 197 denominada "IMSS Oportunidades - Adquisicion de Medicamentos
(Vacunas) y Contratacion de Servicios" correspondiente al ejercicio fiscal 2013 formulé la ASF
mismas que fueron solventadas y atendidas, previa entrega de los documentos justificatorios

y aclaraciones correspondientes.

B Anexo VIIIL.3 [ Ver.- Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionadora (PRAS)
emitidas por la ASF derivadas de la Auditoria 197/2013. (Anexo VIIL.3)] detalla las siete
Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria (PRAS) de la misma Auditoria
197 que la ASF establecié en su Informe Final del Resultado publicado el 20 de febrero de
2014. Las citadas PRAS implican la intervencién directa del OIC en el IMSS para llevar a cabo
las investigaciones pertinentes y en su caso el inicio del procedimiento administrativo

correspondiente.

Del contenido del Anexo VIll.3se desprende que seis de las siete PRAS, su atencién y
responsabilidad recaen en las Delegaciones Estatales del IMSS en Chiapas, Oaxaca y Puebla
corresponde a las Areas de Quejas y Responsabilidades (AQR) en dichas Delegaciones su
seguimiento y resolucion final. La PRAS con clave 13-9-00GYR-02-0197-08-001 esta en el
ambito de responsabilidad de la UPIP y su resolucion final esta en proceso de definicién en el
OIC. A la fecha del presente informe tres PRAS han sido atendidas y cuatro estan aun
pendientes de su resolucién definitiva, habiéndose realizado ya por parte del OIC las

investigaciones correspondientes.

Por otra parte, la auditoria mas reciente practicada por la ASF nimero 247-DS denominada
"Gestion Financiera del Programa de Salud IMSS-PROSPERA" correspondiente al ejercicio fiscal
2016, concluy6 formalmente el 17 de octubre de 2017 y con fecha 01 de noviembre de 2017
la ASF notificdé al Titular del IMSS los Informes Individuales de Auditoria, entre los que se

cuenta el relativo a la Auditoria 247-DS.
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B Informe Individual de Auditoria correspondiente a la citada Auditoria 247-DS enumera
veinte resultados de los cuales se derivaron un total de cinco Recomendaciones y siete

Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria (PRAS).

En lo correspondiente a las cinco Recomendaciones [ Ver.- Recomendaciones emitidas por la
ASF derivadas de la Auditoria 247-DS/'2016. (Anexo VIIl.4)], todas ya fueron atendidas, ello
de conformidad con el informe rendido por la ASF a la Camara de Diputados sobre el “Estado
que guarda la solventacion de observaciones y acciones promovidas a las Entidades

Fiscalizadas” con corte al 31 de marzo de 2018.

En relacién con las siete PRAS [Ver.- Promociones de Responsabilidad Administrativa
Sancionadora emitidas por la ASF derivadas de la Auditoria 247-DS'2016. (Anexo VIIL5)]
éstas deberan ser atendidas a través del OIC en el IMSS (para el Nivel Central) y de las Areas
de Quejas y Responsabilidades (AQR) en las Delegaciones Chiapas, Oaxaca y Puebla como se

describe en el Cuadro 6; cabe indicar que las AQR dependen del OIC en el IMSS.

Unicamente a nivel central corresponde atender la PRAS nimero 16-9-19GYR-02-247-08-
001, misma que ya esta siendo analizada por el OIC en el IMSS. Toda vez que dicha PRAS esta
ligada con la Recomendacién numero 16-1-19GYR-02-247-01-001 y la misma ya esta
atendida y solventada, se estima que la citada PRAS seré atendida y solventada en los mismos

términos en el transcurso de 201 8.

La solventacion de las Recomendaciones y Promociones de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria aludidas, la ASF lo dara a conocer a través de los informes semestrales que
dicho érgano fiscalizador emita durante el transcurso del afio 2018, o de ser el caso, si alguna

de ellas se encuentra en andlisis 0 pendiente de resolucién.

VIIl.1.2. Secretaria de la Funcién Piblica (Auditorias Externas)

En relacion con las Auditorias Externas practicadas al Programa, todas fueron ordenadas por la
Direccion General de Auditorias Externas (DGAE) de la Secretaria de la Funcion Publica (SFP).
Para la revision y dictaminacion del ejercicio fiscal 2012 la SFP designd al despacho “Altieri,
Gaona y Asociados, $.C." ; para los ejercicios 2013 a 2016 al despacho “Delgado Castellanos

Meza y Asociados, S.C.%; vy para los ejercicios 2017 y 2018 al despacho “Resa y Asociados,

345




‘ &
[ 0N Unidad del Programa
MEXICO IMSS-PROSPERA |

5.C."% se hace referencia en el presente informe a la revision y dictaminacion del ejercicio 2012,

toda vez que sus resultados finales (los Estados Financieros y Presupuestales) fueron avalados
y firmados por la titular de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA (UPIP) en abril de 2013,

recién designada el 16 de febrero de 2013 como responsable de la misma.

Como se observa en el Anexo VIII.6 [ Ver.- Observaciones de Auditorias externas 2012-2018.
(Anexo VIII.6)], de los ejercicios 2012 a 2015 no se formularon observaciones y en lo
correspondiente al ejercicio 2016 se determinaron 10 observaciones de las cuales 9 ya fueron
solventadas en su totalidad, quedando pendiente sélo una observacién que esta siendo
atendida en la Delegacion Michoacan del IMSS. Estas 10 observaciones tuvieron como comun
denominador lo relativo a la depuracién de cuentas que tenian saldos pendientes mayores a un
afo de antigliedad y no representaron en ningun caso dafos o riesgos para el Programa. Para

el 2017 no se formularon observaciones.

Como parte de los resultados de las auditorias externas, de los ejercicios 2012 a 2017, el
auditor externo determind diversas “Propuestas de Mejora” [ Ver.- Propuestas de mejora de
Auditorias externas 2012-2018. (Anexo VII.7)], que constituyen sugerencias del Auditor
Externo para fortalecer areas o procesos que coadyuven a un mejor control y operacion del
Programa. En todos los casos se notificé a las areas competentes para que en el ambito de sus

atribuciones y responsabilidades, llevasen a cabo las mejoras sugeridas.

Dos son los temas recurrentes en dichas Propuestas de Mejora, por un lado la identificacion
de los inmuebles afectos al Programa que han sido regularizados y los pendientes de
regularizar cuya atencién recae en la Coordinacién de Asesores de la UPIP en colaboracion con
las Delegaciones del IMSS en las que el Programa IMSS-PROSPERA tiene presencia, y por el
otro la incorporacion de la UPIP a los procesos y sistemas de la administracién financiera del
IMSS.

En ambos casos se han realizado diversas actividades a fin de que el Programa tenga un mejor
desempefio y control de su operacién y funcionamiento, destacando las relacionadas con el
desarrollo e implantacion del Proyecto TAF-IMSS (Transformacion de la Administracion
Financiera del IMSS) que lleva a cabo el Instituto y con el cual el Programa IMSS-PROSPERA

viene colaborando para su incorporacién a los procesos y sistemas que tienen como objetivo la
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armonizacién de la contabilidad y asi como del manejo y control, en tiempo y forma, de los

recursos financieros y presupuestales bajo su responsabilidad y administracion.

VIII.1.3. Organo Interno de Control en el IMSS

Durante la presente administracion el Organo Interno de Control (OIC) en el IMSSIlevé a cabo
la Auditoria nimero 117 denominada “Gastos por consumos Programa IMSS-PROSPERA”
correspondiente al ejercicio fiscal 2016. De las cuatro observaciones formuladas por el OIC
[ Ver.- Observaciones emitidas por el OIC en el IMSS derivadas de la Auditoria 117/2016.
(Anexo VIIL.8)], las correspondientes a los numeros 4801 y 4802 requirieron para su
solventacion de la participacién de diversas areas del IMSS entre las que destacan la
Coordinacion de Control de Abasto y la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, conjuntamente con la Division de Servicios Digitales para Administracion

Finanzas y Juridico de la Direcciéon de Innovaciény Desarrollo Tecnoldgico.

Cabe senalar que para la solventacién de dichas observaciones se establecieron compromisos
que se enmarcan en el desarrollo y puesta en marcha del Proyecto TAF-IMSS arriba aludido.
Las observaciones 4803 y 4804 se atendieron al interior de la UPIP. En ningun caso, las
observaciones determinadas por el OIC supusieron riesgos o dafos al patrimonio u operacion y

funcionamiento del Programa.

Se hace referencia también a la “Revisién de las actividades de Contraloria Social en el
Programa IMSS-PROSPERA” que llevd a cabo el Area de Auditoria para Desarrollo y Mejora de
la Gestién Publica del OIC en el IMSS que tuvo verificativo durante el Ultimo trimestre de 2016,
de la que derivaron cuatro recomendaciones como se observa en el Anexo VII9 [ Ver.-
Recomendaciones emitidas por el OIC en el IMSS derivadas de la "Revision de las actividades
de Contraloria Social en el Programa. (Anexo VIIL9)], dichas recomendaciones estan atendidas
en su totalidad y su atencién estuvo a cargo de la Coordinacién de Acciones comunitarias y

Participacion Ciudadana para la Salud de la UPIP.

VIIl.1.4. Conclusiones
De la revisién de los resultados derivados de las auditorias realizadas al Programa, tanto de la
administracién anterior como de la presente, se puede afirmar que las observaciones y

recomendaciones determinadas por los 6rganos fiscalizadores, ninguna se ha clasificado como
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de riesgo alto o grave, asi como tampoco se determiné algun dafo causado al patrimonio,
recursos y bienes del Programa, ni tampoco se establecieron hechos o acciones que hubiesen

afectado su operacion y funcionamiento.

Las observaciones y recomendaciones que se han formulado han tenido su origen en la
naturaleza y caracteristicas del Programa, mismo que como se ha dicho opera con recursos
federales que son administrados por IMSS, y en virtud de ello debe cefiirse a la normatividad
interna y sistemas de administracién del propio Instituto que no siempre le son propios o
aplicables al Programa. De hecho, todas las observaciones de la ASFimplican al IMSS a efecto
de que sea el Instituto el que implemente los mecanismos de supervision y control que son
necesarios para corregir probables desvios, omisiones y propiciar un mejor manejo y operacién
de la UPIPy del Programa en su conjunto. En este sentido cobra relevancia las actividades que
el Instituto viene desarrollando para la implementacién del Proyecto TAF-IMSS, con el que se
espera tener un mejor control en el manejo y operacién de todas las areas de administracion y

financieras del IMSSincluida la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA.

Otras son de caracter estructural, es decir, obedecen a procesos legales y administrativos que
conllevan la participacién de personas y dependencias ajenas al IMSS, como es el caso de los
inmuebles afectos al Programa que aln se encuentran en proceso de ser regularizados y que al
encontrase en areas rurales estan sujetos a los tiempos y decisiones de las comunidades en
los que se encuentran establecidos y a tramites en instancias municipales y estatales que

deben llevarse a cabo.

Cabe senalar que las observaciones, recomendaciones, propuestas de mejora y sugerencias
que los 6rganos fiscalizadores han realizado, han contribuido a detectar areas de oportunidad
que han sido objeto de procesos de mejora y atencién, lo que ha dado lugar a un mejor control

y operacién del Programa IMSS-PROSPERA.
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VIIl.2. Seguimiento del Proyecto por parte de la Unidad de Evaluacién de

MEXICO

COBIERNO DE LA REFUBLECA

Delegaciones.

En el presente sexenio el desempeno de la Coordinacion de Evaluacion del Programa IMSS-
PROSPERA (CEPIP) se ha alineado a las dos lineas principales del Plan Institucional. Para lo

anterior, se implementé un esquema de trabajo que:

& Acompanfara la atencién de problemas recurrentes de forma integral, multidisciplinaria
y sostenible.
& Mejorara la gestiéon y toma de decisiones informada, tanto directiva como operativa,

en favor del paciente:

« Eficacia Presupuestaria: Alinear el ejercicio a la asignacion
presupuestaria, a fin de generar condiclones que permitan
incrementar la eficiencia, asi como la reduccién de montos
Discioli devueltos al Goblerno Federal.

ISCipiing « Optimizacién del Consumo de Medicamentos: Impulsar una mejor
Presupuestaria utilizacion, prescripcién, control y dotacién de medicamentos.

*Gestion y Calidad en el Servicio del Laboratorio: Mejorar la

eficiencia, calidad, oportunidad, seguridad y control de los
~ resultados, asi como de los recursos del servicio.

Linea de acciéon uno

+ Evaluacion de Procesos: Integrar esquemas de participacion activa
de los evaluados, en la construccion de resultados, a fin de

Linea de accion dos incrementar su capacidad de gestion en la determinacion de
estrategias y acciones de solucién, en pro de los beneficiarios del
Calidad y Calidez Programa IMSS-PROSPERA.

» Desempefio Gerencial de Equipos Multidisciplinarios: Retomar y
unificar los meétodos de trabajo para mejorar la planeadén
| supervisién, control y rendicion de cuentas. y

349




GOBIERNC

Unidad del Programa
IMSS-PROSPERA

REPUBLK

Eficacia Presupuestariay Optimizaciéon del Consumo de Medicamentos.

GRAFICA 82. Comparativo delegacional del subejercicio 2016-2017
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS. Cifras informadas en 2018

La inercia y compromisos generados, permitieron obtener un beneficio de 119 mdp, después

de descontar los costos de sueldos y viaticos.

Analisis costo-benefido

Viaticos
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones delIMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 2017, informadas en
2018

Eficacia Presupuestaria (Acompafamiento primer semestre, Eficacia en la
Contratacién)
Se generaron inercias y compromisos para impulsar las condiciones que facilitaran el ejercicio

de 417 millones de pesos.

350

&

L))

IMSS




MEXICO

COBIERNO DE LA REFUBLECA

TABLA 137. Eficacia en la contratacién delegacional.
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§ 417.305.930.98

Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 2017, informadas en

2018

Gestién y Calidad en el Servicio del Laboratorio

Al inicio de la asesoria, de manera global, en 12 Hospitales Rurales se documentaron

diferencias entre el reporte de productividad y la facturaciéon por $590,511.

GRAFICA 83. Facturacién realizada en los HR seleccionados.
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 2017, informadas en

2018.
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+ En 4 Hospitales se ha documentado la alineacién de la productividad con la

facturacion.
» Laeficiencia en el uso de la cartera de servicios subrogada mejor6 en 10%.
* Se han elaborado perfiles de laboratorio, mejorando la Congruencia diagnéstica y la

solicitud de estudios de laboratorio en un 80 %.

GRAFICA 84. Diferencia entre reporte de productividad y facturacién en HR
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 2017, informadas en
2018

Evaluaciéon de Procesos
De 2015 a 2017 se evaluaron Hospitales Rurales de 19 Delegaciones, lograndose mejoras en

las calificaciones de 18.
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GRAFICA 85. Evaluacién de procesos en el Programa IMSS-PROSPERA

Evaluacion de Pr en el Programa IMSS-PROSPERA 2015 - 2017
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 2017 informadas en
2018.

Durante 2018 se han evaluado Hospitales Rurales de 7 Delegaciones, encontrandose mejoras
en la totalidad.

GRAFICA 86. Evaluacion de procesos sustantivosy de apoyo

Evaluacion de Procesos Sustantivos y de Apoyo 2018

Dam Ceitornie Campecne Coabulls
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones del IMSS, Cifras correspondientes al ejercicio 2017, informadas
en 2018,

Desempeiio Gerencial de Equipos Multidisciplinarios

Planeacién para la Conduccion: Estandarizacion de documentos técnicos de las regiones de
cada Delegacion.

Planeacién y Control del Proceso de Supervision: Se homologan los criterios para el proceso de
supervision.
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Planeacién y Control de la Capacitacion: Se conjunta e integra el programa educativo de las

COBIERNO DE LA REFUBLECA

MEXICO
s

cuatro disciplinas, facilitando el seguimiento y evaluacion.

Concertacién y Rendicién de Cuentas: Se unificaron criterios de registro para cuantificar la
gestion interna y externa; en proceso el disefio de un tablero para la rendicién de cuentas por

nivel jerarquico, de unidades operativas a supervisores y de ellos a la gerencia delegacional.

GRAFICA 87. Resultados encontrados por Delegacién.
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Fuente: Unidad de Evaluacion de Delegaciones delIMSS. Cifras correspondientes al ejercicio 201 7, informadas en
2018,
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Alcances planteados al inicio 2018

Optimizacion del Consumo de

Medicamentos.

Gestion y Calidad en el Servicio de

Laboratorio

Evaluacién de Procesos

Desempefic Gerencial
Multidisciplinarios

de Equipos

-

Reducir en un 50% el subejercicio en las Delegaciones que adn
presentaran niveles altos.

Mantener la alineacion entre el ejercicio vy la asignacion
presupuestaria, en las Delegaciones gque presentaran resultades
favorables e iniciar el analisis que permitiera plantear las bases para
mejorar la eficiencia.

Conseolidar el funcionamiente en los Hospitales Rurales asesoradas.
Implementar en 3 Hospitales Rurales de la Delegacion Chiapas, 1 de
Hidalgo y 1 de Nayarit,

Atender la solicitud de asesoria para la transferencia del conccimiento
en Hospitales del Regimen Ordinaric en Hidalgo.

Mejorar la determinacidn de necesidades del servicio subrogada,
Gasto del presupuesto asignado al 99%.

Sistematizar el control de la productividad vs la facturacion y el control
rmensual en el uso de los analitos.

Apego a los perfiles de laboratorio para una gestian clinica adecuada y

eficaz.

Lograr que el 80% de los Hospitales Rurales evaluados superen la
calificacion 2017.
Incrementar |a congruencia y consistencia de los Planes de Mejora.

Cuantificar en el segundo semestre, en cinco Delegaciones, el
cumplimiento a la planeacidn del programa de trabajo, supervision y
capacitacidn, cuando menos con un avance del B0%,

Presentar a la normativa los diferentes modelos de trabajo, como
insumo para la actualizacian de su lineamiento operativa.,
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VIII.3. Evaluaciones externas al Programa: CONEVAL.

Durante la presente administracion el Programa IMSS-PROSPERA ha sido sujeto a 9
evaluaciones coordinadas por el Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Social
(CONEVAL), de las cuales 6 fueron ejecutados por evaluadores externos y 3 estuvieron a

cargo del area de evaluacion del Programa:

1. Especifica de Desempefio 2012-2013.

Instancia Evaluadora: Instituto Nacional de Salud Publica

Resumen de resultados

Se identifica la necesidad de una Evaluacién de Impacto al Programa; la cuantificacion
de la poblacién potencial y precisiones en las definiciones de poblacion objetivo y
potencial. Se sugiere fortalecer indicadores que midan resultados en la calidad de la
atencion. Se expone el rol del Programa ante las estrategias de trabajo delineadas en
el PND 2013-2018: atencién a la salud de la poblacién mas vulnerable; portabilidad y
convergencia con el Sistema Nacional de Salud mediante la acreditacion de las
unidades médicas [ Ver.- Informe de Evaluacion Especifica de Desempefio 2012-2013.

(Anexo VII.L10)].

2. Proceso de aprobacion de Indicadores, 2013.
Instancia Evaluadora: CONEVAL
Resumen de resultados
Los indicadores de nivel de Fin son apropiados, pero se recomienda eliminar el
indicador Tasa de mortalidad infantil. Se sugieren adecuaciones a la Matriz y a las
férmulas de calculo de los indicadores. Se aprueban los indicadores de manera
condicionada debido a que requieren de modificaciones en su disefio y construccién

[ Ver.- Informe de aprobacion de indicadores 2013. (Anexo VIIl.11)]

3. Ficha de Monitoreo 2012-2013.
Instancia Evaluadora: CONEVAL
Resumen de resultados
Los indicadores de mortalidades (menores de 5 afos, infantil y materna) tuvieron en
2012 resultados satisfactorios respecto a las metas. H Programa cuenta con un

disefio soOlido que responde a las necesidades de su poblacién. Se insiste en la
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necesidad de una evaluacién de impacto y en la revisibn a la cuantificacion de
poblacién atendida. B incremento del presupuesto es congruente con los resultados
obtenidos por IMSS-PROSPERA [ Ver.- Ficha de Monitoreo 2012-2013. (Anexo VIII.12)]

4. Ficha de Monitoreo y Evaluacién 2013-2014.
Instancia Evaluadora: Area de Evaluacién de IMSS-PROSPERA
Resumen de resultados
Tendencia favorable en las tasas mortalidad infantil y en menores de 5 afios con base
en los Objetivos del Milenio; se carece de recursos para desarrollar infraestructura y
ampliar cobertura por lo que se realizan esfuerzos para obtenerlos mediante acuerdos
interinstitucionales [ Ver.- Ficha de Monitoreo y ficha de Evaluacion 2013. (Anexo

VIIL13)].

5. Especifica de Desempeno 2014-2015.
Instancia Evaluadora: Investigacion en Salud y Demografia, S.C.
Resumen de resultados
Se presentan areas de oportunidad en: definicidn y cuantificacién de poblaciones
(potencial y atendida), evaluaciéon nacional costo efectividad, evaluacion de impacto

[ Ver.- Informe de Evaluacion Especifica de Desempefio 2014-2015. (Anexo VII.14)].

6. Fchade Monitoreo y Evaluacién 2014-2015.
Instancia Evaluadora: Investigacion en Salud y Demografia, S.C.
Resumen de resultados
En el 2014 prosigui6 la tendencia descendente en las tasas de mortalidad materna y
en menores de cinco afnos; se recomendod revisar los métodos de calculo de algunos
indicadores para hacerlos comparables con el sector salud [ Ver.- Ficha de Monitoreo y
ficha de Evaluacion 2014. (Anexo VII.15)].

7. Ficha de Monitoreo y Evaluacién 2015-2016.
Instancia Evaluadora: Area de Evaluacién de IMSS-PROSPERA
Resumen de resultados
IMSS-PROSPERA no cuenta con evaluaciones de impacto pero gestiona la

instrumentacion de una que evalle la vertiente comunitaria; se lograron resultados
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satisfactorios en los indicadores de Fin y Propésito; se continta fortaleciendo la
cuantificacién de las poblaciones; existen areas de oportunidad para mejorar la MIR en
el nivel de Propésito; se plante6 la incorporacién de nuevas variables en los sistemas de
informacion (indigenas y género); asi como el fortalecimiento de los estudios de
confianza para recabar la opinién de la poblacién usuaria respecto a los servicios que
otorga el Programa [Ver.- Ficha de Monitoreo y ficha de Evaluacion 2015-2016.
(Anexo VII.L16)].

8. Ficha de Monitoreo y Evaluacién 2016-2017.
Instancia Evaluadora: Area de Evaluacién de IMSS-PROSPERA
Resumen de resultados
IMSS-PROSPERA opera con un modelo de atencidon probado y consolidado para
atender a la poblacién en situacién de marginaciéon y pobreza. Existen areas de
oportunidad para: comprometer metas que incentiven el desempefio; mejorar
indicadores internos y sistemas de informacién; actualizar su Padrén de Beneficiarios;
fortalecer la gestion de financiamiento adicional para la conservacion y mejora de
infraestructura y equipo médico; robustecer los estudios de opinion de sus servicios. B
diseno de una evaluacién de impacto al Programa, en proceso por parte de
CONEVAL/ CIESS, dara evidencias mas robustas de su desempeiio [ Ver.- Ficha de
Monitoreo y ficha de Evaluacion 2016-2017. (Anexo VIIL.17)].

9. Proceso de aprobacién de Indicadores, 2017.

Instancia Evaluadora: CONEVAL

Resumen de resultados

IMSS-PROSPERA ha mejorado el planteamiento de sus objetivos e indicadores;
asimismo, se vincula de manera adecuada con el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018. Los indicadores del nivel de Fin y Propdsito son muy sélidos y cumplen los
criterios minimos de disefo: relevancia, adecuacién, claridad y monitoreabilidad. H
Programa IMSS-PROSPERA es el Unico que contd con aprobaciéon directa de sus
indicadores, aunque algunos aun podrian mejorar pero dichas modificaciones solo
serian complementarias [ Ver.- Informe de aprobacion de indicadores 2017. (Anexo

VIIL18)].
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10. Evaluacion de Consistencia y Resultados 2017
Instancia Evaluadora: Instituto Nacional de Salud Publica
Resumen de resultados
IMSS-PROSPERA demuestra consolidacién en su disefo y solidez de su Modelo de
Atencion Integral a la Salud; la operacién del Programa es un referente nacional por el
otorgamiento de servicios médicos-comunitarios y la atencion en unidades médicas a
quien lo demande sin condicionamientos, esta cualidad favorece la participacion de la
poblacién en las acciones comunitarias y en la mejora de los servicios mediante la
Contraloria Social, representada por el Aval Ciudadano. Entre los retos destacan:
carencia de un diagnéstico formal, un Plan Estratégico estructurado y Planes de
Trabajo anuales; mejorar la determinacién de sus metas de desempefo; adecuar la
I6gica vertical y estructura de algunos indicadores; mejorar la medicién de la cobertura
y avanzar en la vinculacién del Padrén de Beneficiarios con el Sistema Nominal de
Informacién en Salud; analizar la factibilidad de ejecutar una evaluacién con enfoque a
la eficiencia en la operacion [ Ver.- Evaluacion de consistencia y resultados 2017-2018.
(Anexo VIII.L19)]).

11. Ficha de Monitoreo y BEvaluacién 2017-2018

Instancia Evaluadora: Area de Evaluacién de IMSS-PROSPERA

Resumen de resultados

Destaca el disefio solido y la efectividad de su Modelo de Atencién;tiene identificado el
problema que atiende y sus causas principales; es el programa social que mas ha
monitoreado sus indicadores del nivel de Propésito y Componentes; cuenta con un
padrén de beneficiarios consolidado; impulsa la participacion activa de las
comunidades beneficiarias para mejorar la salud en los entornos individual, familiar y
colectivo. Existen areas de oportunidad: fortalecer la capacitacién en salud materna y
perinatal; generar un sistema que albergue el censo de embarazadas de alto riesgo;
incorporar indicadores de calidad; mejorar el registro de las acciones; avanzar en la
profesionalizacion del personal de enfermeria; continuar el proceso de certificacién de
los Hospitales Rurales; evaluar la satisfaccion de la poblacién de las Unidades Médicas

Moviles [ Ver.- Evaluacion de consistencia y resultados 2017-2018. (Anexo VIII.20)]).
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12. BEvaluacion de Consistencia y Resultados 2017-2018

Instancia Evaluadora: CONEVAL

Resumen de resultados

Entregada en agosto de 2018, la Evaluacion ha sido realizada para el cumplimiento del
Programa Anual de Evaluacion 2017 coordinado por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). H Programa identifica claramente el
problema que busca resolver, que consiste en la carencia de seguridad social por parte
de poblacion prioritariamente residente en areas rurales y urbano-marginadas, la cual
tiene alto riesgo para su salud. Para dar respuesta al problema, el programa cuenta con
un sustento conceptual con base en el Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS),
centrado en la atencién primaria, que incluye acciones comunitarias y redes de
participacion de la poblacién; asimismo, existe evidencia empirica que respalda el

modelo con experiencias internacionales principalmente de América Latina.

La mayoria de los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de las evaluaciones
efectuadas se han solventado y documentado. H Programa cuenta con instrumentos
para medir la satisfaccién de sus beneficiarios. B Modelo de Atencion Integral a la
Salud (MAIS) representa su fundamento conceptual; adicionalmente, por su sélida
operacion administrada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Programa IMSS-

PROSPERA ha sido referente a nivel nacional e internacional.

Su caracteristica del otorgamiento de los servicios en sus cinco componentes sin
condicionamiento posiciona al Programa IMSS-PROSPERA como un referente para el
avance en el acceso universal a la salud. Aun debe fortalecer el establecimiento de sus

metas, para lograr una mayor orientacién al impulso del desempefio.

La operaciéon del Programa representa un referente nacional por su caracteristica en el
otorgamiento de servicios a toda la poblacién del area de influencia mediante acciones
comunitarias y la atencion personal a quien la demande en las unidades médicas, sin
condicionamientos. Esta cualidad del Programa IMSS-PROSPERA favorece la
participacion de la poblacion en las acciones comunitarias y en la mejora de los

servicios mediante la contraloria social, representada por el Aval Ciudadano.
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VIIl.3.1. Reconocimiento de Buenas Practicas de Programas Sociales.

A partir del 2010, el CONEVAL reconoce y promueve las buenas précticas sobre monitoreo y
evaluacién que realizan de manera sistematica los Programas Sociales, entidades federativas
y, por primera vez en 2016, por el uso de la informacion que realizan los medios de

comunicacion.

B objetivo de dicho reconocimiento es incentivar las practicas que reflejan un esfuerzo
adicional al cumplimiento de las obligaciones establecidas en la normatividad y el uso de los

resultados de las evaluaciones que permitan mejorar el desempefio.

En este marco, el Programa IMSS-PROSPERA ha sido objeto de dicha distincién por dos afos

consecutivos:

e 2014, En la categoria de innovacion, recibid el reconocimiento por el “Disefio de
Evaluacién de Impacto en la Incubadora de evaluaciones de impacto a programas
sociales”.

e 2015, Recibié el reconocimiento por su “Disposicion durante el desarrollo de la

Evaluacion Especifica de Desempefio 2014-2015".

Con estos premios, CONEVAL reconoce el trabajo destacado en la generacién de evidencias e

interés por fortalecer la evaluacién de las politicas por parte del Programa IMSS-PROSPERA.

VIIl.3.2. Modelo Sintético de Informacién de Desempeiio aplicado por la SHCP.
En el periodo 2013-2016, IMSS-PROSPERA fue sujeto a cuatro evaluaciones aplicadas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico mediante la metodologia del Modelo Sintético de

Informacién de Desempefio (MSD).

B MSD es una herramienta creada por dicha dependencia para sintetizar el desempefio de los
Programas Presupuestales de la Administracion Publica Federal con el objetivo de: a) Promover
el uso de informacién del desempefio en las decisiones presupuestales; b) Fomentar un
ejercicio eficiente, eficaz y transparente de los recursos publicos; y c) Identificar areas de

oportunidad para la mejora continua de la eficiencia del gasto.
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Las variables que se evaluan en el MSD son:

e Hercicio de los recursos del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF).

e Calidad en el diseio y cumplimiento de metas de los indicadores en el nivel de
Propdsito de la MIR.

¢ Resultados de la Ultima evaluacion realizada al programa.

e Avances en el cumplimiento de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

e Avance en el cumplimiento de recomendaciones del Sistema Integral de Informacién

de Padrones de Programas Gubernamentales (SIIPP-G).

TABLA 138. Resultados obtenidos por IMSS-PROSPERA
durante el periodo 2013-2016 en MSD.

2013 2014 2015 2016
:‘:}’; Cuantitativa Cualitativa Cuantitativa Cualitativa  Cuantitativa Cualitativa Cuantitativa Cualitativa
PEF 5.0 Alte 5.0 Alta 540 Alto 5.0 Alta
MIR 4.7 Ao 3.0 Media 20 Media bajo 15 Medio
Eval ige Medio alto 32 Medio 32 Medio il Medic
ASM - - 32 Medio 32 Medo 40 Medo alto
SIPP-G 5.0 Alte 50 Alta 40 Medio alto - -
MSD 4.5 Medic alta 3.7 Media 3.2 Meda 34 Media alte

De acuerdo con los resultados 2016, el Programa IMSS-PROSPERA muestra un desempefo
satisfactorio (3.8) pero aun persisten areas de oportunidad en materia de programacién de
metas que incentiven el desempefo y mejoramiento de sus indicadores asociados a la MIR; en
el avance de cumplimiento de los ASM; y en la actualizacion de su Padrén de Beneficiarios,

particularmente en las Unidades Médicas de reciente incorporacion.

VIII.3.3. Participacién del Programa en el combate a la pobreza (CONEVAL).

Para IMSS-PROSPERA la evaluacion mas rigurosa del impacto del programa en su contribucién
al acceso y la cobertura de la prestacion de salud que es objetivo del programa para
poblaciones sin seguridad social, lo constituyen los estudios pioneros en su género de
“Criterios Presupuestales” de los afios 2017 y 2018 emitidos por el CONEVAL al Congreso de
la Unién. En dichos estudios por vez primera, el Programa es valorado en relacion con su
distribucién a la reduccion de carencias en salud en comparacién con otros programas y en
ambos ejercicios es considerado altamente prioritario. Para el afio 2018, el documento

“Consideraciones para el proceso presupuestario 2018, CONEVAL. Mayo 2017, sefala:
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A) Disminucion carencia por acceso a los servicios de salud
IMSS-PROSPERA: Fuertemente prioritario

Posicion: 1° de 8 programas analizados.

Primer lugar en los Programas que contribuyen a la disminucién de la carencia por acceso a

servicios de salud.
IMSS-PROSPERA

N —

Salud. Fortalecimiento Atencién Médica

w

)
)
) Seguro Popular

) PROSPERA. Programa de Inclusién Social
) Pensién Adultos Mayores. SEDESOL
)

)

)

(o2 TG ) IR 8

Programa de Derechos Indigenas-CDI

N

IMSS. Atencién a la Salud

8) IMSS. Prevencion y Control de Enfermedades

B) Disminucion carencia por acceso a los servicios de salud
IMSS-PROSPERA: Fuertemente prioritario

Posicion: 3° de 8 programas analizados.

Tercer lugar en los Programas que contribuyen al acceso efectivo al derecho a la salud.

—_

IMSS. Atencion a la Salud

IMSS. Prevencion y Control Enfermedades
IMSS- PROSPERA

Seguro Médico Siglo XXI

Salud. Fortalecimiento Atencion Médica
Seguro Popular

PROSPERA. Programa Inclusién Social
Pensién Adultos Mayores. SEDESOL

0o N oo o A~ W DD

Fuente: Consideraciones para el proceso presupuestario 2018.Coneval.Mayo 2017

Es importante destacar que hasta el afio 2016 no se consideraba la contribucién del Programa

IMSS-PROSPERA.
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VIIl.4. Indicadores de desempefio del Programa IMSS-PROSPERA.

En 2015 se redisen6 la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa IMSS-
PROSPERA a fin de alinearla con el Programa Sectorial en Salud 2013-2018. Este redisefio
implico la eliminacién, sustitucidon y adecuacién de indicadores, basicamente con el propésito
de transitar de la medicion de gestidn y servicios a la medicion de efectividad. [ Ver.- Cambios
sustantivos en la MIR del Programa IMSS-PROSPERA 2015-2018. (Anexo VIII.21)]

La MIR 2015 se ajusté de 21 a 14 indicadores con la incorporacion de dos indicadores de

impacto:

a) Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada
b) Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada [ Ver.- Comparativo de cambios en

indicadores incorporados en la MIR del Programa IMSS-PROSPERA. (Anexo VIII.22)].

En 2016, en el marco de la Estrategia de Mejora de la MIR instrumentada por la SHCPy de las
observaciones emitidas por el CONEVAL, se fortalece la matriz con la adecuaciéon de la férmula
de calculo del indicador razéon de mortalidad materna (numerador: muertes ocurridas en
unidad médica; denominador: nacidos vivos registrados en el Sistema de Informacion sobre
Nacimientos, SINAC). H cambio del denominador permite a IMSS-PROSPERA apegarse a la

disposicion sectorial de utilizar el SINAC como fuente oficial de informacion.

También se incorporaron dos indicadores en los niveles de Componente y Actividad:
Porcentaje de casos de diarrea aguda que son monitoreados para la busqueda de Vibrio

Cholerae y Capacidad resolutiva en atencion primaria, respectivamente.

Derivado de la Valoracién de Enfoque de Resultados 2016 realizado por CONEVAL, IMSS-
PROSPERA dio continuidad al mejoramiento y actualizacién de la MIR para el ejercicio fiscal
2017.En el nivel de Proposito se incorpor6 el indicador Tasa de mortalidad neonatal, ajuste
con el que se fortalece el monitoreo de las acciones efectuadas en materia de atencién a la
mujer y el recién nacido. En el nivel de Actividad se agregd un indicador que mide el porcentaje
de detecciones de violencia familiar y de género en mujeres mayores de 15 afios con el
propdsito de dar cumplimiento a la estrategia transversal Perspectiva de Género del Plan

Nacional de Desarrollo.
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Para el ejercicio fiscal 2018 se realizaron dos ajustes en la MIR: 1. En apego a lo indicado por la
SHCP y el CONEVAL, se incorpora el indicador Porcentaje de poblacion atendida respecto a la
poblacién objetivo, el cual mide de manera indirecta el acceso efectivo a los servicios de salud
de la poblacién que se encuentra en el ambito de responsabilidad del Programa IMSS-
PROSPERA; 2. Cambia la denominacién del indicador Tasa de infecciones nosocomiales a Tasa
de infecciones asociadas a la atencién de la salud, de conformidad a la normatividad

establecida por Secretaria de Salud.

Durante el primer semestre de 2017, los 89 programas sociales que integran el Inventario
CONEVAL fueron sujetos a la aprobaciéon de indicadores en los niveles de Propdésito y
Componente. De este universo, el 54% de programas no aprobd, 45% obtuvo aprobacion

condicionada y el 1% (IMSS-PROSPERA) obtuvo dictamen de aprobacién directa.

A partir del 2016 CONEVAL instrument6 el Sistema de Monitoreo de la Politica Social (SIMPS)
con el objetivo de mostrar los resultados histéricos de los indicadores de Propdsito y
Componentes de la MIR. Dicho sistema muestra informacion sobre las metas planeadas y
alcanzadas de 2008 a la fecha. IMSS-PROSPERA tiene en promedio 6.9 datos histéricos por
indicador en la MIR 2017, ubicandolo como el programa social que méas ha monitoreado sus

indicadores [ Ver.- Valores histéricos en indicadores del Programa. (Anexo VIII.23)].

Al cierre de 2017, los indicadores de desempefio del Programa son los que aparecen en el

TABLA 139.
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TABLA 139. Indicadores de desempefio.

IMSS

. e Resultado
No. Indicador Bueno Regular Critico 2017
1 Tasade mortalidad infantil " 8.89
2 Razon de mortalidad materna ? <5.14 5.13a7.50
3 Tasa de hospitalizacién por diabetes no controlada <7.00 7.01a9.09 5.27
4 Tasa de mortalidad neonatal ? <5.51 5.52 a 6.49 5.84
5 Porcentaje de menorgls de 1 afio que cuentan con esquema >95.00 80.00 2 94.99 8941
completo de vacunacion
6 Porcentaje de deteccidn de hipertension arterial 90.00a 100 80.0a89.9 103.59
7 Porcentajle de casos de diarrea aguda que son monitoreados 520 10a19 206
para la busqueda de V. Cholerae
8 Porc.entajie de pacientes mayores de 29 anos con.dlabetes >37.00 31.45 2 36.99 66.40
mellitus tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada
9 Porcentaje de surtimiento completo de recetas médicas 284.60 71.91 a84.59 87.22
10 Porcentaje de nifilos menores de cinco afos que estan en >95.00 75.00 2 94.99 9113
control nutricional
Porcentaje de familias que aplican las acciones de
11 saneamiento basico respecto al total de familias 2> 84.21 7157 a 84.20 84.99
encuestadas
19 Porcenta].e de cobe,rtu.ra de la instalacion de Aval Ciudadano 100 85.00 2 99.99
en las unidades médicas del Programa
13  Tasade infecciones nosocomiales >0.50 0.25a0.49 0.59
14 Porcen.taje de embarazadas atendidas en el primer trimestre 258.00 50.00 2 57.99 60.09
gestacional
15 Pprcenta]e de. teferenma de pacientes del primero al segundo <4.90 4.89 25.69 458
nivel de atencién
Porcentaje de detecciones de violencia familiar y de género
16  aplicadas a mujeres de 15 afios y mas respecto al total de 280.00 40.00 a 79.99 81.62
detecciones programadas
Porcentaje de personas asesoradas yderivadas a la unidad
17  médica por Voluntarios de Salud y Agentes Comunitarios de 290.00 70.00 a 89.99 9452
Salud con relacion al numero de personas identificadas
18 Porcentaje de personas derivadas por parteras voluntarias 292.00 80.00 2 91.99 98.36

rurales para atencién y consulta

Fuente: Informacién del Programa IMSS-PROSPERA; preliminar. Indicador asociado al Programa Sectorial
de Salud 2013-2018.
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VIILS. Transparencia del Programa IMSS-PROSPERA.
A continuacion se detallan los resultados de IMSS-PROSPERA respecto al cumplimiento de dos
disposiciones: I) Atencién a solicitudes de acceso a informacion publica; y Il) obligaciones de

transparencia.
VIIL.5.1. Atencién a solicitudes de acceso a informacién publica.
Entre diciembre de 2012 y junio de 2018, IMSS-PROSPERA atendié 386 requerimientos (Ver

GRAFICA 88).

GRAFICA 88. Solicitudes y Recursos de Revisién atendidos.

1m
104

o Tatal de solicinsdes : 386

& Total de recursos de revisiin: 14

o Ja

L]
(=) 55 W Solicibudes
W Reursos de rewiskin
a1 e
A
an
5
1 1 o : 1
o —
a2 FOE] M4 M5 MG bl 20

Motas;

¥ ipdormachin comespondients al mes de dokrbne de 20132

1L PR ST e i uind e s recursos e revisin Tue proporciaada por atra drea del IMSS

¥ Las respuestas qus onginaron dos de los recursos e ression fusnon proporcionackss por ofras dreas del IMES; &n tario que
tres cascs de recursos adicionales fueron ciginados por ematas o inconsistentias enlas respuestasnotficadas a las personas
seligitantes,

A Corte al 30 de juniode 1018

Fuemte: Coordinaciin de Planeacsdn Estratégica Evakuacion y Padron de beneficianos

Entre las principales solicitudes de informacion destaca: Datos de servidores publicos;
estadistica poblacional; compras y licitaciones; y estadistica médica cuya recurrencia

represent6 62% del total de temas consultados. (Ver TABLA 140).
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TABLA 140. Principales solicitudes de informacién.

Mo, Tormes o1 [ aow | ams [ aos [ 20w | o | ow
2. __Estadistica médica o 11 | 12 8 68 | 10
2 Datos de seradores poblicos ? 7 28 20 1 10 81
3 Normatividad 2 5 12 9 11 20 59
4 Estadistica poblacandl R 4 10 9 13 ) a7
-5 Compras y licitaciones 29 7 q 1 I 43
6 _Presupuesto & 7 2 7 a 13 L I
5 Salud de 13 Mujer 9 7 19
L Estructura comunitaria 1 11 a 1 16
9 Infraestructura 1 9 3 14
10 Vacunas 7 3 1 11
11 Evaluacion 1 4 5
12 Atencide a poblacin indigena 2 1 1 4
13 Medicina tradiconal 2 1 1 Rl
14 Sistemas de infarmacion y conectividad 2 1 3
15 Abasto 2 2
16 L SRR S 2 .
17 Acreditacion de unidades médicas 1 1

Total 60 46 90 78 58 127 459
MNotas: Una misma solcitud de informacion poede contaner diversos termas para su atencion
*Corte enero.junic 2018

Fuente: Coordnacion de Planeacion Estratégica, Evaluaciin y Padedn de beneficianos,

De igual manera, entre 2013 y junio de 2018, se registraron 14 Recursos de Revisién, siete de
ellos atribuibles a respuestas proporcionadas por parte de IMSS-PROSPERA. De los siete

Recursos restantes:

e Tres casos fueron remitidos a la Unidad del Programa para contribuir con el desahogo
correspondiente, sin que la solicitud se le hubiera turnado de inicio.
e Tres recursos fueron originados por erratas o inconsistencias en la respuesta notificada a

la persona solicitante.
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TABLA 141. Recursos de revisién con motivo de respuesta a solicitudes de
. .z
informacién.
A Mo, da Risario Decieripidn du la solicitud Actn Fiburmid Dbsirvei it
200z 348 Comgen real de productos biclagicos [vacunes) de Solickp el informe desgiosado por mes del pericde
e & ecnube die 2013 g & ectubre di 2011,
2004 - Lista de oo kos casos de womitos, mareos y Solicita el informe sobre casos de Intosdcacion por El #cto recumido 25 objeno de una nueys solichud de inform acan
sovrrubiico, reghotradios di 20004 s frcha rualquinr gersticids, alendido el misme lags, piblicay n che un ecuris de neviskin
L indsermacain pragorckonads cormeiponde s gmrcnal Ls Undad de Tramgarencla em® i respussta Gnicameste con
i reomal i
1455 "lﬂﬂl'L:;E:ms“;ﬁ"::p?ﬂiﬂwﬂwm T R e rikeed cenviral, S reiters s regueimientoenfocsde  indoemacidn de M55 Rigirmen Ordinerio. 5e complementtla
4 ol parsomal de Ins hospisies nerales del Programs. respussts con datos del Progrea |SS-PROSPIRA,
il Iefoamigcidin sobine | Splcadidn de slcuni & Sl bt s it bl o o it e MudTTE Consh . F =
40438 Simokouel, Chiapas. ovi ol e tiicacko d dhelusscli. F1 v s por el INTSS-Rép s Diligaorie,
910 Cogda i ectrdeica dal Padadn de Bimalicarios ded La respussta amitda s peoparciona disghoas nomisal La informacdn propesckosada e incluyd detalle ds domilie
Programa IMSS-PROSPERL con domiicilio y apayo recibido. por iratarss de indormscidn confidencial.
Directorko e instalschones mésces del Programa Le Irdoermacion disponible &n intemet no inclupe &l 5% Le Informacion disponible =n Intemet s inclupe =l deto de i de
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Fuernte: Coordinacion de Planescion Estrat egica, Evaluacion y Padron de beneficiarnios,

VIIl.5.2. Obligaciones de transparencia.

En este rubro destaca especialmente el incremento de obligaciones de transparencia, al pasar

de 17 fracciones existentes en el Portal de Obligaciones de Transparencia (POT), a un

universo de por lo menos 48 obligaciones comunes en la nueva plataforma electronica

Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT), habilitada por parte del

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales

(INAI).

En el lapso 2016-2018 IMSS-PROSPERA se sumé al esfuerzo de

los sujetos obligados para

publicar la informacién de su ambito de competencia en 16 fracciones aplicables al Programa.
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Ello implicod la insercion de 12'454,148 registros'en diversos formatos y servicios web
adicionales, para su publicacién en el SIPOT. Todo ello en apego a lo dispuesto en los

Lineamientos Técnicos Generales emitidos por el propio INALI.

Esta tarea demand6 un arduo compromiso de las unidades responsables debido a la naturaleza
y restricciones propias de la plataforma, lo que implicé multiples pruebas de llenado, revision y

adecuacion.

Al primer trimestre de 2018, 91.7% delos registros incorporados por IMSS-PROSPERA se
reflej6 exitosamente en el SIPOT, en tanto que se dio seguimiento con el INAI para la

localizacion y publicacion de 1'032,006 registros mismos que se encuentra pendiente.

Adicionalmente, se encuentra en proceso de verificacion la viabilidad para la carga de
13’121,651 registros en la fraccion XV del SIPOT. Padron de beneficiarios del Programa IMSS-
PROSPERA, correspondiente al primer trimestre de 2018.

Es preciso destacar que la informacidn del Programa que se encuentra disponible para consulta
en la plataforma, representa 72% respecto de todos los registros del Instituto Mexicano del
Seguro Social, entidad que obtuvo una de las valoraciones mas altas (91.77 de un méaximo de
100) en los resultados preliminares de la primera verificacion diagnostica realizada a dicho

sistema por parte del INAl en agosto de 2017.

4 Informacién al cuarto trimestre de 2017 publicada por parte de IMSS-PROSPERA en SIPOT.
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VIII.6. Recomendaciones Generales de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Las recomendaciones son instrumentos utilizados por la Comision Nacional de Derechos

Humanos (CNDH), para proteger y defender los derechos humanos, facultad que le otorga el

articulo 6°, fraccion lll de la Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

Durante el periodo 2013-2018 de la presente administracion y con excepcién delos arios
2014 y 2018 (junio), IMSS-PROSPERA con motivo del ejercicio de acciones del personal de

salud (HR y UMR), ha sido sujeto de 13 recomendaciones por la Comisidn Nacional de

Derechos Humanos (CNDH), destacando que todas las recomendaciones han sido atendidas

en su totalidad.

TABLA 142. Recomendaciones al Programa IMSS-PROSPERA durante el afio 2013

Recomendaciones 2013

1312013
29 abril 2013

2512013
26 junic 2013

CNDH/32011/8350/Q

CNDH/1/2011/9421/Q

Inadecuads alencién
medica y peérdida de fa
funcién del op derscho,
en pernuicic de una
pasona e 59
encontraba interno en el

Caso de madecuada
atencién madica y pérdida
de la vida de dos
menores de edad. en dos
Hospitales Generales de la
Secretaria de Salud, en el
estado de Sinpica; y otras
kregularidades en el
Hospital Rural *Vilia Unién"
cdel  Programa  IMSS-
Opontunidades
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TABLA 143. Recomendaciones al Programa IMSS-PROSPERA durante el afio 2015

Recomendaciones 2015

3212015
30 sepsembes 2015

412015
23 noviembre 2015

5012015
29diciembre 2015

562015
30 diciembre 2015

Inadecuada atencicn

CNDH/1/2014/8051/Q meédica y  wiolencia
obstétrica.
Inadscuada atencién
CNDH/A20138247/Q médica y  wviolencla
obstétrica,

Inadecuada atencicn
medica y  wiolencia
obstétrica e Institucional.

CNDH420148438Q

LT "y i

CNDH/S201382911Q vida.

HR Tiasiaco, Oaxaca

HR Santisge. Jamikepec

Oaxaca

HR San Quintin,
Baja Callfornia

médica y pérdida de& l UMR San Simon Almolongas,
Mahuatian Oaxaca

TABLA 144.Recomendaciones al Programa IMSS-PROSPERA durante el afio 2016

Recomendaciones 2016

1812016
29 do abril de 2018

3502016
27 ¢ julio de 2018

4012016
23 do sgosto da 2016

472016
30 de saptiembres de 2016

502016
28 de octubre da 2016

CNDH/4/20153215/Q " deaded "

Viclencia obstétrica inedecusds stencidn

CNDHM/201453070/Q 4y pé dela

Viokaci a los d h o la
CNDH/S/20137345/Q prodeccion de la salud por insdecuads alencicn
médicay a la vida por violencla obstétrica

Viokaci o los demches M 0
cuowwzommnma-wyu-mwwm
obstétrica

Viclencin obstétrica, & nadecuada alencion
CNDH/1/2014/1479/C medica an agravio de G1.V1, y perdida de
vida de V2
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TABLA 145. Recomendaciones al Programa IMSS-PROSPERA durante el afio 2017

Recomendaciones 2017

1112017 Violacion al derecho humano a fa proteccion HR Paracho .

CNDH/4/2016/3327Q  dela salud de V1, mujer indigena
21 marzo 2017 purépecha. Michoacan

Viclaciones a los derechos humsancs afa
56/2017 proteccidnde la salud de V1y V2, ala vida

~ de V2 alalibertady autonomia HR San Felipe
10 noviembre 2017 CNDHISR0141801/Q o roductiva de V1, por violencia Ecatepec, Chiapas

obstétrica, a fa informacién en materia de
salud y a la verdad de V1y V3,

TABLA 146. Recomendaciones al Programa IMSS-PROSPERA durante el afio 2018

Recomendaciones 2018

2612018 Viciacién & los derechos humancs a una vida
CNDH/4/2016/4585/Q  libre de violencia y a la no discriminacién de UMR 152, Puebla
26 julio 2018 Viy V2

Las recomendaciones emitidas por la CNDH han servido al Programa para adoptar medidas
correctivas y, en su caso, normativas a través de circulares, todas y cada una de las
recomendaciones sefialadas han sido atendidas en tiempo y forma sin tener pendiente alguna

durante los primeros 7 meses del afio 2018.
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VIIL.7. Evaluacién a la Estrategia Desarrollo Infantil Temprano del Programa IMSS-
PROSPERA por UNICEF México a través de la Empresa BERUMEN y Asociados S.A. de
C.v.

En el afio 2017 se realizdé una Evaluacion Externa a la Estrategia DIT en IMSS-PROSPERA al
componente de sesiones de Estimulacion Temprana y Practicas de Crianza como parte de la
alianza entre IMSS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, (UNICEF) México. La
evaluacion fue realizada por la empresa “Berumen y Asociados” y fue financiado dicho estudio
por UNICEF.

A través de una capacitacién presencial proponen una nueva metodologia para llevar a cabo
los talleres y sesiones de estimulacién temprana y préacticas de crianza, teniendo como
objetivos, conocer las principales preocupaciones de los padres de familia sobre el desarrollo
infantil, identificar los agrados y desagrados para asistir a los Talleres de Estimulacién
Temprana y Practicas de Crianza, evaluar la eficacia en la practica de estos talleres e
identificar los cambios que pudieron haber generado en las madres, padres y cuidadores

primarios durante la asistencia a los talleres.

VIIL.7.1. Resultados derivados de la Evaluacién.
Se detectd que para las madres, padres y cuidadores primarios todos los rubros relacionados
con el desarrollo de la primera infancia de sus hijos son importantes, cuando los jerarquizan se

asigna la primera prioridad a cubrir las necesidades basicas como la alimentacién y el cuidado.

Figura 6. Eemplificacion de priorizacién de necesidades.
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Los resultados obtenidos estéan clasificados en las 5 areas de desarrollo que evalla la prueba

EDI Motor Grueso, Motor Fino, Lenguaje, Social y Conocimiento, se busca en un principio influir

en los resultados de niflos que pasan de un rezago en el desarrollo (amarillo) a un desarrollo

normal (verde) y los nifos que pasan de un riesgo de retraso en el desarrollo (rojo) a un

desarrollo normal. Se presentan las 3 areas donde més impacto se tuvo.

GRAFICA 89. Porcentaje de nifios y nifias que cambiaron de seméaforo en la segunda

medicién de la prueba EDI.

Motriz Gruesa (MG)

100%
80%
60%
40%
20%
0%

24% 14%

Rojo a Amarillo

Amarillo a Verde
Rojo a Verde

® Control ¥ Intervencion

Fuente: Monitoreo y resultados de la estrategia de Desarrollo Infantil Temprano
mediante la alianza UNICEF-IMSS-PROSPERA. Reporte de Resultados, Berumen

(2017).

Se observa que el 70% de los nifios y nifias que tuvieron semaforo amarillo en la primera

medicién, pasaron a verde en la segunda, incrementando un 74% para grupo tratamiento.

Para el caso de los nifios y nifias del grupo control que presentaron un semaforo rojo en la

primera medicion, un 52% pas6 a seméaforo verde en la segunda medicidn, sin embargo, este

porcentaje se eleva a un 68% para el grupo de tratamiento.
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GRAFICA 90. Porcentaje de nifios y nifias que cambiaron de seméaforo en la segunda
medicién de la prueba EDI seglin grupo para la prueba Motriz Fina.

B andlisis de la prueba motriz fina muestra resultados similares a los de la prueba motriz
gruesa, ya que para el grupo control el porcentaje de los nifios y nifias que pasaron de

semaforo amarillo a verde fue de 74% y para el grupo tratamiento de 79%, es decir, 5 puntos

Motriz Fina (MF)

100% 1 SNy -

80%
8% 57% S

20%
0%

60%
40%

Amarillo a Verde ———
Rojo a Verde

Rojo a Amarillo
® Control B Intervencion

Fuente: Monitoreo y resultados de la estrategia de Desarrollo Infantil Temprano

mediante la alianza UNICEF-IMSS-PROSPERA. Reporte de Resultados, Berumen
(2017).

porcentuales mayor.

En este rubro la motricidad fina destaca la diferencia que se da en el grupo de los que
cambiaron de semaforo rojo a verde, ya que en el grupo control el porcentaje que alcanzé fue

de 18%, mientras que el grupo de intervencion fue de 57%, lo que significa una considerable

diferencia que puede atribuirse a la intervencion.
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GRAFICA 91. Porcentaje de nifios y nifias que cambiaron de semaforo en la segunda
medicién de la prueba EDI seglin grupo para la prueba de conocimiento.

Conocimento (CO)

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Amarillo a Verde
Rojo a Verde

Rojo a Amarillo

# Control ¥ Intervencion

Fuente: Monitoreo y resultados de la estrategia de Desarrollo Infantil Temprano

mediante la alianza UNICEF-IMSS-PROSPERA. Reporte de Resultados, Berumen
(2017).

En la prueba de conocimiento, nuevamente el grupo de intervenciéon presenta una mejor
respuesta en la segunda medicién en el caso de los nifios y nifias que pasaron de semaforo rojo
a verde, ya que se presenta un porcentaje significativo solo en el grupo tratamiento, mientras

que en el grupo control no hubo cambios.

Como conclusion se puede mencionar que los talleres de estimulacién temprana y practicas de
crianza se consideran un acierto excepcional porque todos los involucrados y beneficiaros ya
sea de manera directa o indirecta, se ven impactados positivamente por las bondades del
mismo. Asi mismo, ha aportado certeza a todos los involucrados de tener los conocimientos

para que sus hijas e hijos logren un mejor desarrollo fisico, intelectual y emocional.
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ALCANZADOSEIMPACTOS
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Diagrama de resultados alcanzados e impactos identificados méas relevantes del Programa IM SS-PROSPERA
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I, Innovacién atencién a la salud

12. Implantacién de Desarrollo
Infantil Temprano

13. Seguro Médico Siglo XXI

14. Proyecto Crénicos-Diabetes
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IX.1. Impacto del Programa IMSS-PROSPERA en acceso a la salud, salud de las

personasy salud de las comunidades.

IX.2. Principales resultados e impacto generado por el Programa IMSS-PROSPERA.

A continuaciéon se sefalan los resultados y su impacto generados por el Programa IMSS-

PROSPERA de gran relevancia para la poblacién marginada del pais.

A. Consolidar las acciones de salud y de la Red Comunitaria de IMSS-PROSPERA.

1)

Reduccién de la muerte materna y atencién neonatos con riesgo. Reduccién sostenida

de muertes maternas pasando de 72 al cierre de 2012 a 19 durante el periodo enero-
septiembre de 2018, siendo el Unico subsistema de salud en México en lograr cumplir

la meta del Milenio al 2015.

Corresponde a la Secretaria Federal de Salud la integracion, consolidacion y validacién
de los resultados a nivel nacional en relacion con la muerte materna, que son
presentados por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud de dicha
Secretaria en el Consejo Nacional de Salud. En materia de resultados, validados por la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud, el Consejo
Nacional de Salud de este primer semestre del afno 2018, conocié la informacién
cerrada y oficial de muerte materna en el Sistema Nacional de Salud para el afio
2016, donde IMSS-PROSPERA fue la Unica institucion en salud en haber reducido la

muerte materna con relacién al 2015.

A septiembre de 2018, se ha logrado referir a 96 neonatos con complicaciones en

hospitales del IMSS Régimen obligatorio mediante el Acuerdo 43/2017;y,

Con la aplicacién del modelo Atencién Materna, Neonatal, Crecimiento y Estimulacion
temprana (AMANECE), se ha capacitado a 996 trabajadores de la salud en “Salud
Materna y Perinatal” de las 6 redes de atencién de los que 11 capacitados fueron
distinguidos por su excelencia en el curso; se ha instalado en 108 UMR el Sistema
Hectronico de Valoracion del Riesgo Obstétrico (SIVA) AMANECE; y, entrega a 87

Parteras Voluntarias Rurales de Unidades de Trabajo para Partera (UTP).
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Vacunacion universal. Incremento inversion en vacunas: 2012:542.7mdp -

2018:607mdp, lo que ha permitido mantener la erradicacién de la poliomielitis, la
eliminacién del sarampidén, la ausencia de casos de difteria y la disminucién
significativa de enfermedades tales como la rubéola, rubéola congénita, tos ferina,
tétanos, tétanos neonatal, tuberculosis meningea, parotiditis y hepatitis “B”, entre
otras. Adecuadas coberturas de vacunacién por parte del Programa IMSS-PROSPERA;
la cobertura de esquema completo en menores de cinco anos es cercana al 90%.
Evaluacién Internacional del Programa de Vacunacion Universal de México.OPS.2014.
ENSANUT.MC.INSP.2016.

Reducciéon del embarazo en adolescentes. Capacitacion anual a 493,584

adolescentes, en promedio, en los 3,683 Centros de Atenciéon Rural al Adolescente
conllevando a la reduccion de adolescentes embarazadas en 2% menos, comparado al
periodo 2006-2012.

Atencién especializada: Encuentros Médico Quirurgicos (EMQ). De diciembre 2012 al

mes de septiembre de 2018, se realizaron 106 BEMQ en los que se atendieron 70,045

pacientes de los cuales 12,905 fueron operados.

Promocién de la lactancia materna. 25 Hospitales Rurales han obtenido su nominacién

N

como “Hospital Amigo del Nifio y la Nifia”por la Secretaria de Salud.

Albergues comunitarios. Con la operacion de 70 Albergues Comunitarios, IMSS-

PROSPERA ha brindado atencién, alojamiento y alimentacién a 2.7 millones de
personas durante la presente administracién, con un promedio anual de atencién a

452,854 personas.

B. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

7)

Acreditacién y Certificacion de establecimientos médicos. H Programa retoma la

acreditacion de establecimientos médicos en el afio 2013, logrando a septiembre de
2018 acreditar 79 HRy 845 UMR. Se ha logrado certificar 9 Hospitales Rurales,
siendo la certificacion, el mas alto reconocimiento que un hospital puede obtener por

brindar servicios de salud de nivel.
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Acceso a zonas indigenas: Unidades Médicas Méviles (UMM). Adquisicién de 139

Unidades Médicas Moviles, entre 2014 y 2016, financiadas por la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, beneficiando a 508,209 personas (85%
indigenas). Otorgamiento de 1'722,928 consultas distribuidas de la siguiente manera:
900,132 consultas meédicas y 822,796 consultas de enfermeria de 2014 a

septiembre de 2018.

Creacion de Aval Ciudadano. La presente administracién crea la figura de Aval
Ciudadano (mayo 2013), logrando al mes de junio de 2018 Ila participacion de 4,133
personas con dicha figura. Vigilan la calidad de la atencién médica prestada en 3,610
establecimientos médicos del Programa habiendo generado 21,776 sugerencias de
mejora y elaborado 5,531 Cartas Compromiso al Ciudadano con un cumplimiento de
10,571 representando el 52% de atencién y cumplimiento a sus sugerencias de

mejora.

10) Politica de calidad y Seguridad del Paciente. IMSS-PROSPERA ha constituido desde

2014, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) en todos sus
Hospitales Rurales y ha creado la figura de Gestor de Calidad para liderar un enfoque

de calidad.

La politica de calidad inaugurada en esta administracién ha desarrollado las siguientes
iniciativas:
e Revisiébn regular de la calidad del Expediente Clinico, estableciendo la
metodologia (MECIC) y el tamafio muestral exigido.
e La implantacién en el Programa de las 6 Metas Internacionales de Seguridad
del Paciente.
o Difusién y capacitacion de las Guias de Practica Clinica para la resolucion y

toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica.

11) Iniciativa salud de los migrantes. Con 9 puntos de atencién en salud para migrantes,

IMSS-PROSPERA ha otorgado 125,372 consultas médicas y de enfermeria a personas

de, al menos, 15 nacionalidades distintas.
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C. Proyectos de innovaciéon en atencion a la salud.

12)Implantacién Estrategia de Desarrollo Infantil Temprano. Puesta en marcha por vez

primera en esta administracién (2015), ha permitido evaluar a julio de 2018, a70,185
ninos y realizar 98,965 sesiones de estimulacién temprana a mayo de 2018, con el
objetivo de contar con una evaluacién del desarrollo de las nifias y los nifios menores

de 5 afos para potencializar sus habilidades de manera paulatina.

13) Medicién satisfaccién y confianza de los usuarios. La participacion de IMSS-PROSPERA
en diversas encuestas nacionales le han situado en los primeros lugares.
(cumplimiento de parametros). Entre las mas destacadas se encuentra 1. Encuesta
Nacional de Confianza y Satisfaccion para usuarios del Servicio de Urgencias,
ENCONSA; 2. Encuesta sobre el surtimiento completo de recetas médicas en
Unidades Médicas Rurales; 3. Encuesta Nacional de Confianza y Satisfaccion para
usuarios del Servicio de Consulta Externa, ENCONSA; 4. Encuesta sobre Saneamiento

Basico; y Encuesta realizada al Programa Seguro Médico Siglo XXI.

14)Estrategia PALIAR: dolor y cuidados paliativos. Capacitacion en cuidados paliativos de

779 personas para segundo nivel de atencién (HR) y 2,295 para primer nivel de
atenciéon (UMR). Identificacién de 2,817 personas con dolor crénico de las que 340

cuentan con diagnostico y 220 tienen seguimiento por IMSS-PROSPERA.

15)Salud y nutricion Adulto Mayor. Con una red de 1,603 adolescentes cuidadores

capacitados y sensibilizados, se ha integrado el diagnéstico de salud y estado

nutricional de 9,369 adultos mayores en 15 Delegaciones del IMSS.

16) Seqguro Médico Siglo XXI. Financiamiento autorizado de 4,644 casos para la atencion

médica completa e integral de nifas y nifios menores de 5 anos beneficiarios de IMSS-
PROSPERA en el Pais, durante el periodo 2013-2017.

17)Proyecto Crénicos-Diabetes. IMSS-PROSPERA, por vez primera (marzo 2015), pone

en marcha el Proyecto de Cronicos-Diabetes y capacita a 2,388 profesionales de la

salud en materia de Crénicos-Diabetes.
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18)Uso Racional de Medicamentos. Funcionamiento del Comité de Farmacia y

Terapéutica (COFAT); normatividad del servicio de farmacia; politicas de medicacion:
Ildoneidad y Conciliacion; Optimizacién del tratamiento farmacolégico contra el dolor;
manejo y uso de medicamentos controlados; actualizacion del catdlogo de
medicamentos para HR; sugerencia en la utilizacion de medicamentos de reciente
inclusién; almacenamiento y resguardo de medicamentos; y, implementacién de las
acciones esenciales para la seguridad del paciente relacionadas con el Sistema de

Medicacién. Capacitacién de 1,600 profesionales de la salud.

D. Fortalecimiento de la oferta y cambio organizacional.

19) Ampliacién de infraestructura, personal, servicios y medicamento. Ampliacion de la

oferta con 291 nuevos establecimientos: 1 HR, 33 UMR, 62 Sustituciones de UMR, 52
UMU, 139 UMM vy 4 Albergues Comunitarios. Incorporaciéon de 1,944 nuevos
trabajadores de la salud al Programa IMSS-PROSPERA. B Programa no contaba con un
catélogo oficial de medicamentos para segundo nivel de atencién, por lo que en la
administracién actual, se crea y amplia el catdlogo de medicamentos para Hospital

Rural pasando de 306 a 437 claves.

20) Incremento de la cobertura poblacional. Al concluir el 2012, el programa registraba en

su padron de beneficiarios 11°854,724, en el periodo diciembre 2012 a junio 2018 ha

logrado un incremento a 13°121,651 millones de personas.

21) Siempre Médico en Unidad Médica Rural. 214 Unidades Médicas Rurales (UMR) han

sido cubiertas con médico de base (55%) restando 174 UMR sin cobertura alguna;
asimismo, de las 1946 UMR que contaban con médico pasante, 1,547 (80%) se

cubrieron con médico de base.

22)Creacién de la divisién de enfermeria. Consulta de Enfermeria. Integrada vy

estructurada en 2014, su objetivo es administrar los servicios de enfermeria en todos
los niveles de atencién. Planificar, dirigir y controlar los procesos son algunas de las
funciones encomendadas, siendo un gran apoyo para la acreditacion y certificacién de

establecimientos médicos.
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23)Desarrollo Normativo a través de Circulares. Por vez primera en la presente

administracién se publican 1,188 circulares de diversas clasificaciones para normar el

desarrollo operativo de las actividades del Programa.

24)Legalizacién de establecimientos médicos. IMSS-PROSPERA, durante la presente
administracién, ha legalizado sanitariamente 3,789 establecimientos médicos

cumplimentando asi la Ley General de Salud y sus reglamentos.

25) Convenios con los Municipios en favor de la salud. Adopcién de 263 compromisos con

los municipios, suscribiendo 91 convenios, 158 compromisos verbalesy 14 convenios
en proceso de formalizacion obteniendo un presupuesto de 320.1 mdp en favor de la

salud.

26)Metas de desempefio en hospital. 45 HR (56%) se mantienen por arriba del 80% de

ocupacién hospitalaria. Incremento en el nimero de egresos hospitalarios de 234,682
a 237,019 durante 2016 y 2017, respectivamente. Incremento en el promedio de
cirugias en quir6fano por dia a mas de 3. Porcentaje de cesareas sobre partos
atendidos se mantuvo por debajo del 29% en 29 HR; reduciendo la mortalidad
materna en el Programa IMSS-PROSPERA. Incorporacién del protocolo de evaluacion y
tratamiento del dolor para cada HR, logrando que actualmente en el 100% de

hospitales se evalle y trate el dolor del paciente.

27)Regularizacion Patrimonial. 641 inmuebles (Hospitales Rurales y Unidades Médicas

Rurales) cuentan con certeza juridica y han sido incorporados al patrimonio del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 2013-2018, logrando regularizar

1,807 inmuebles de 3698.

28)Mejora de la conectividad con establecimientos médicos. Incremento de la
conectividad de las unidades médicas en 385% pasando de 644 (2012) a 2,480
(2018).
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29)Vinculacién con Casas de Salud. Por primera vez, el Programa IMSS-PROSPERA

identifica las casas de salud con las que opera el Programa y que ascienden a 4,910.

30) Disciplina presupuestal. En los ejercicios precedentes para la presente administracion
(2011-2012) hubo subejercicio o sobreejercicio presupuestal (390mdp 2011 vy

345mdp 2012). A partir del afio 2013, el ejercicio del presupuesto ha ido del 99.6% al
100%.

IX.3. Resultados obtenidos por el Programa atendiendo a evaluaciones externas al

Programa IMSS-PROSPERA.

IMPACTO DESCRIPCION FUENTE
1. Reduccién de carencias | Contribucién del Programa a la reduccién de = Criterios para el
en salud. las carencias en salud y acceso efectivo. presupuesto 2017.
CONEVAL.
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DESCRIPCION
A partir de 2016,

reconocimiento de la

contribucién del Programa IMSS-PROSPERA
por el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
Primer lugar en disminucion de la carencia por
acceso a servicios de salud y tercero en
acceso efectivo al derecho a la salud de los
Programas analizados por CONEVAL. (Ver

apartado VIII.3.3)

S

L)
IMSS

FUENTE
presupuesto 2018.
CONEVAL.

2.

d)

Efectividad del Modelo
de Atencién.

H Programa proporciona
cobertura de salud a la
poblacién vulnerable vy
enormes beneficios a su
poblacién.
IMSS-PROSPERA cuenta
con un Modelo de
Atencién Primaria
ejemplar con enfoque
comunitario. Modelo
Unico en el pais.

La fortaleza y

consolidacion radica en

gque cuenta con un
modelo Unico de
Gobernanza Vertical

que se desarrolla por
lineamientos: Reglas de
Operacion y Circulares.

BH Programa desarrolla

Efectividad del Programa en el enfoque de

Atencion Primaria a la Salud.

Estudio de caso de redes
Integradas de servicios
de salud con enfoque de
Atencion Primaria.

Estudio de casos en

América Latina. BID.
2016. (1)

Modelo Integrado de
Atencion Primaria.

Secretaria de Salud.
Documento preliminar.

2016.
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IMPACTO DESCRIPCION FUENTE

una renovada estrategia
de contraloria social a
través de los Avales

Ciudadanos.

3. Mayor costo-efectividad | Las unidades del Programa son mas costo- = [MSS-Oportunidades.

BEvaluacion de Costo-

Eectividad Nov. 201 3.

en mortalidad materna e | efectivas que los Servicios Estatales de Salud.

infantil.

4. Gasto de bolsillo. Los beneficiarios de IMSS-PROSPERA son el = Sistema Universal de

Salud y financiamiento.

Junio 2018 CIEP.

colectivo que dedica menos recursos propios
(gasto de bolsillo) a complementar acciones
de salud y medicamentos que las instituciones
no le proporcionan. B gasto de bolsillo, es
decir el recurso que aportan los ciudadanos de
sus recursos para atencién a la salud en IMSS-
PROSPERA para 2016, fue el menor gasto de

bolsillo de las instituciones del sector salud.

Gasto de bolsillo en Instituciones del sector salud.

Institucién 2016
IMSS $2,116
ISSSTE $3,311

PEM EX $2,154
Seguro Popular $1,463
IM SS-PROSPERA $933

Fuente: CIEP con informacion INEGI (2017).

5. Eecto redistributivo del | Alta efectividad redistributiva del e Seminario Académico

Programa.

Programa IMSS-PROSPERA: Focalizacién
efectiva de su gasto en la poblacién més
pobre del pais.

H Doctor John Scott del CIDE (Centro de

para celebrar los 21
afios de PROGRESA-
OPORTUNIDADES-

PROSPERA. CIESS-
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IMPACTO DESCRIPCION FUENTE
Investigacion y Docencia Econ6mica), uno de CDMX. 7 de agosto de
los mayores estudiosos del gasto social en 2018.

México, presentd el estudio “Efectividad
redistributiva de PROGRESA-OPORTUNIDAD-
PROSPERA".

Entre los Programas sociales que mejor
focalizan el gasto en la poblacion mas pobre
se encuentra IMSS-PROSPERA, mejorando su
caracter redistributivo de 2014 a2016.

Esta evidencia junto a la contribucién del
Programa a la reduccién de las carencias por
acceso a la salud (CONEVAL 2017) son las
mas notables mediciones externas del

impacto en salud del Programa.®

(1). H Banco Interamericano de Desarrollo (BID), realizéd en el afio 2016, un estudio Internacional Regional sobre
Redes de Servicios enfocadas a Atencién Primaria de Salud eligiendo a cuatro paises como: Argentina, Brasil, Colombia
y México.

(2).Imagen que muestra la concentracion de efectividad redistributiva del Programa.

C. concentr. de transf. monetarias: 2014, 2016

0 5000 04000 L2000 10,0000 0,2000 CAN0 0,6000 0,800
|'m’r..c\)u- 2tacie % 1
Eietss S p— — ¥ 2033
[« (& X
Pl - ———— s
Legato et de Rerrita -. -
Lalzn O5A|
PROAGALY Precampo - —

SN [52EUN0 POV ) ——
Desypono: OoF 2030 ™~ 1
\

e =
Ede Praescoier uum—
Dok Secundarty =&

A3 NC |TO 5 man |

Eou S el
PrOgeasias J008es peouehon s

— A Aol
————— U6 DMLY X
——— ¥4 NS
e ) 16D TS
R E3u SOt
— » = SSoko Gaookny: OEFS)

ul
imw Origetes « Pemsones coone I

= Telwa BSSTE

- geios ner

En México, el BID seleccioné al Programa IMSS-PROSPERA para la aplicaciéon de la evaluacion, especificamente, a la

Delegacion Regional del IMSS en Veracruz Sur con zona de cobertura de servicios en Coscomatepec de Bravo.
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MEXICO

IX.4. Resultados del Programa considerando su caracter de prestador del

componente de salud de PROSPERA. Programa de Inclusién Social.

IMPACTO DESCRIPCION FUENTE
= Mobdulo  especifico
inseguridad nacional en 3.8% PROSPERA.ENSANUT.
alimentaria.(3) Reduccion de la desnutricion crénica infantil. MC. INSP.2016.

b. Lactancia materna | La lactancia materna exclusiva fue mayor en = ENSANUT.MC.

exclusiva. los beneficiarios de PROSPERA (1.4%) con INSP.2016
respecto a los no beneficiarios.

c. Beneficios del consumo | La prevalencia de anemia se redujo en 20.4 = [Estudio sobre los
de los suplementos | puntos porcentuales (-55%) en la poblacion beneficios de los
alimenticios. muestra de 2014 a 2017, la prevalencia de nuevos suplementos

l. Reduccion en la | talla baja 8.7 p.p. (-37%) y bajo peso en 0.5 alimenticios para

prevalencia de
Anemia.

[I.  Reduccion en la
prevalencia de
talla baja.

lll.  Reduccién en la
prevalencia de

bajo peso.

p.p- (-6%)

poblacién beneficiaria
de PROSPERA.
Programa de inclusion
social. Instituto
Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién:
Salvador
2017.

http//172.19.131.15

Zubiran.

0/ evaluasuplementos2

017.htm.(2)
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(2).Tabla que muestra la evolucion comparativa de anemia, talla baja y bajo peso durante los ejercicios 2014 a2017.

Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Afio de Anemia de Talla Baja de Bajo Peso
evaluado
% % %

2014 37.4 23.6 8.0
2015 25.7 20.5 7.9
2016 15.0 14.8 8.0
2017 17.0 14.9 7.5

(3). B Programa IMSS-PROSPERA es el primer prestador del componente salud a la poblacién beneficiaria de
PROSPERA, por lo que la seleccién muestral y el andlisis de los resultados de los estudios de “PROSPERA. Programa de
Inclusion Social”, resultan manifiestamente extrapolables y aplicables a la accién que desarrolla IMSS-PROSPERA.

Fuente: Presentacion de los beneficios del consumo de los Suplementos Alimenticios de PROSPERA. Programa de
Inclusiéon Social, Segunda Etapa, Diciembre de 2017. Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud. Circular
1080/2018 “Resultado de la Evaluacion de los Beneficios del Consumo de los Suplementos Alimenticios de PROSPERA
Programa de Inclusién Social 2017,

IX.5. Gasto per capita en el Programa IMSS-PROSPERA.

H gasto per capita permite conocer la tendencia que presenta el gasto por persona afiliada a
determinada Institucién y/ o Programa de salud. De acuerdo al documento presentado por el
Centro de Investigaciones Econémicas y Presupuestales (CIEP), el gasto per céapita en el
Programa IMSS-PROSPERA se vio incrementado en 3% (34 pesos) de 2012 a 2016. [ Ver.-

Gasto en salud per capita: menos usuarios en el Sistema de Salud. (Anexo IX.1)].

La brecha existente entre personas aseguradas por el sistema de salud y las beneficiarias por
los diferentes Programas de salud, aun es muy marcada. La comparacién de Inversién en el
Sistema Nacional de Salud, coloca al Programa IMSS-PROSPERA con la capita mas baja,
derivado del presupuesto ajustado que ha mantenido durante muchos anos y el rapido

incremento en el Padrén de beneficiarios.

La GRAFICA 92 representa la comparacién de inversién per cépita en el Sistema Nacional de

Salud al ano 2016.
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GRAFICA 92. Comparativo de inversién per cépita entre Instituciones y Programas
de Salud.

Inversion per capita en el Sistema Nacional de Salud
(2016)
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(1) Gasto en salud per capita: rios del Sist de Salud. Centro de Investigaciones Econdmicasy
Presupuestales (CIEP). Febrero 2018.
(2)  Ajuste segun datos de dierre presupuestal y Padron de beneficiarios IMSS-PROSPERA.

Los resultados obtenidos en el Programa durante el periodo 2013-2018 de expansion,
ampliaciéon de la poblacion y nuevos proyectos, contrasta en el hecho de que el Programa
cuenta con el gasto por persona mas bajo del Sistema de Salud en México, inferior a los 1,000

pesos per capita frente a los 3,182 del Seguro Popular.

392




- B
; N Unidad del Programa q
MEXICO R IMSS-PROSPERA |

Capitulo X. RESUMEN EJECUTIVO DEL
INFORME FINAL DEL SERVIDOR PUBLICO
RESPONSABLE DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA.
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Durante més de cuatro décadas, el Programa IMSS-PROSPERA ha contribuido de manera
inigualable a prestar servicios de solidaridad social, ejerciendo de la mejor manera el
presupuesto otorgado a través del RAMO 19 “SHCP”, permitiendo cumplir satisfactoriamente
con el objetivo general previsto en las Reglas de Operacion del Programa, que es el de
garantizar el derecho a la proteccion de la salud, mediante servicios de primer y segundo nivel

a favor de la poblacion sin seguridad social, en zonas rurales y urbano-marginadas.

IMSS-PROSPERA como componente solidario del IMSS, se ha consagrado como uno de los
instrumentos mas importantes en materia de salud, logrando tener una cobertura al ejercicio
2018 de 13'121,651 beneficiarios con presencia en 28 entidades federativas en el ambito
rural y el urbano. Por ende, el Programa cuenta con alta aceptacion social y apoyo de las

comunidades.

Las caracteristicas excepcionales del Programa, fundamentadas en el Modelo de Atencién

Integral a la Salud (MAIS), son:

. Una Red de Apoyo Voluntario al Programa de 357,693 personas;
lI.  Un Modelo de Atencidn Integral a la Salud que tiene su centralidad en acciones de
salud publica, prevencion y educacion en salud en primer nivel;
M. Presencia en el 77% de los municipios de alta y muy alta marginacién;

V. 4,000,000 de poblacién indigena atendida;

V. Acceso gratuito a todas las prestaciones: ningun establecimiento médico del Programa
ha contado con cuotas de recuperacion;

VI. Menor carga administrativa que otros prestadores de salud;

VIl.  Primer prestador de “PROSPERA. Programa de Inclusién Social”. 6'431,267 personas
reciben el componente de salud a través de IMSS-PROSPERA han permitido obtener
logros de profundo impacto;y

VIII. Primer prestador al Seguro Popular, constituyéndose en parte del Sistema de

Proteccion Social en Salud.

Los resultados mas destacados del Programa durante el periodo 2013-2018 se incluyen en el

capitulo IX.
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Los logros obtenidos en el Programa durante el periodo 2013-2018 de expansidon, ampliacion
de la poblaciéon y nuevos proyectos, contrasta en el hecho de que el Programa cuenta con el
gasto por persona mas bajo del sistema de salud en México, inferior a los 1,000 pesos per
capita frente a los 3,182 del Seguro Popular. (Ver apartado IX.5 Gasto per capita en el

Programa)

La presente administracion, con sus estrategias, ha mantenido y reforzado las intervenciones
en salud que histéricamente han constituido la esencia e identidad del Programa (salud
publica, atencion materno-infantil y apoyo en la Red Comunitaria); y ha emprendido una
auténtica transformacién y modernizacion del Programa con nuevas estrategias y acciones en

salud.

H Programa ha afrontado y debera atender los siguientes retos de cara a su continuidad como

un prestador de excelencia en la atencién a la salud de los mas excluidos:

a) Presion sobre la operacion del Programa en el presupuesto anual, por asumir las
obligaciones derivadas del régimen de pensiones y jubilaciones (RJP);

b) Falta de compensacién por los servicios prestados a afiliados al Seguro Popular,
incumpliendo lo previsto en la Ley General de Salud;

c) Notable antigiedad de instalaciones y equipamiento y escasos recursos
presupuestales para la inversion;

d) Atender el incremento del costo de la atencidon derivado del crecimiento de
padecimientos cronicos, de manera especifica la atencién a las personas que viven con
diabetes.

e) La suficiencia presupuestaria necesaria en el presupuesto de que se considere que el
Programa debe ampliar su oferta de servicios en convergencia con el CAUSES del

Seguro Popular.

Recomendaciones para la pr6xima administracién
IMSS-PROSPERA es un referente nacional e internacional por su alto costo-efectividad en las
intervenciones en salud publica y atencién primaria con el per capita méas bajo en el sector

salud.
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Se considera que resulta pertinente mantener el Programa con sus caracteristicas y enfoque

comunitario, administrado como hasta la fecha por el Instituto Mexicano del Seguro Social,

como prestador complementario en el campo de la Proteccién Social en Salud de los Servicios

Estatales en Salud para la poblacién sin seguridad social. La experiencia adquirida por el

Programa y la evolucién de los establecimientos de IMSS-PROSPERA transferidos en su dia, en

la descentralizaciéon, a los Gobiernos Estatales de Salud; aconsejan mantenerlo de forma

diferenciada como un Programa de caracter Federal con las caracteristicas que lo han definido

y su impacto en la salud de las comunidades rurales e indigenas del pais.

a)

Proseguir la acreditacidon, re-acreditacion y certificacion de unidades médicas del

Programa.

Prorrogar ante el Consejo Técnico del IMSS el Acuerdo 43/2017 para poder trasladar

a los Hospit ales del IMSS Régimen Ordinario a neonatos con complicaciones.

Dar continuidad a la propuesta de Convenio con la SEP para la obtencion del Diploma

de Auxiliar de Enfermeria del personal con la categoria de Auxiliar de Area Médica.

Considerar incrementar la cuantia del apoyo econémico para homologarlo con las
Secretarias Estatales de Salud, de los voluntarios de Salud y Parteras Comunitarias

pasando de quinientos a mil pesos.

Valorarla permanencia, dada las caracteristicas propias del Programa como una Unidad
dependiente de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS; por el contrario, como
asi lo estuvo en el pasado y de facto viene funcionando vincular la Unidad del

Programa a la Direccion General del IMSS.

i

Revisar el nombre y perfil de la Especialidad Médica Rural del “Nifio y del Adulto Mayor’

para crear la especialidad de Médico Especialista en enfermedades Cronicas.

Valorar la posibilidad de transferir los dos Hospitales Rurales que el Programa tiene en
el Estado de México a la Secretaria Estatal de Salud, dada su baja productividad y

cobertura poblacional.

Incorporar médicos pasantes (becarios) para reforzar la atencién a la salud en todas

las Unidades Médicas Urbanas (UMU).
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MEXICO

GOBIERNO DE LA KEPUBLICA

B programa IMSS-PROSPERA se ha convertido en un actor fundamental del Estado Mexicano
para la atencién y continuidad de servicios de salud a las comunidades indigenas y rurales
marginadas y que para mantenerse en altos niveles de posicionamiento debera continuar

adaptandose a las circunstancias que se presenten en la poblacion pero siempre con sus

caracteristicas esenciales que le han dado un papel considerable en la politica de salud del pais.
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RELACION DEANEXOS

Nombre NUmero Art. 36

Manual de Organizacién de la Direccion de Prestaciones 11
Médicas. '

Nombre NUumero Art. 36

Bases generales para la rendicion de cuentas de la .1
Administracién Publica Federal. )
Lineamientos generales para la regulacién de los
procesos de entrega-recepcion y de rendiciéon de cuentas 1.2
de la Administracion Plublica Federal.

Reforma a los Lineamientos Generales para la regulacion
de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de 1.3
cuentas de la Administracion Publica Federal.

SIN ANEXOS

Nombre Numero Art. 36
ACDO.SA2.HCT.280813 223.P.DAED. V.1
ACDO.SA2.HCT.240914 219.R.DPM. Iv.2
ACDO.AS3.HCT.270515 101.R.DF. V.3 b
ACDO.AS3.HCT.220715 146.R.DF. V.4
ACDO.AS3.HCT.011215 263.R.DF. V.5
ACDO.SA1.HCT.220217 43.P.DPM. V.6
Circular 111/2013 “Reglas de Operacion del Programa V.7
IMSS-Oportunidades para ¢l afio 2014 '

Circular 293/2015 “Reglas de Operacion del Programa V.8
IMSS-PROSPERA 2015". )
Circular 555/2016 “Reglas de Operacion del Programa V.9
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Nombre NUumero Art. 36
IMSS-PROSPERA para ¢l gjercicio fiscal 2016”.
Circular 814/2017 “Reglas de Operacién del Programa
IMSS-PROSPERA para el ejercicio fiscal 2017,
Circular 1063/2018 “Reglas de Operacion del Programa V.11
IMSS-PROSPERA para ¢l gjercicio fiscal 2018”. ’
Lista de circulares emitidas por la UPIP2013-2018. V.12
Circular 1093/2018 “Circulares del Programa [MSS- V.13
PROSPERA vigentes al 31 de diciembre de 2017". )
Procedimiento para la operacion del Servicio Central de
Esterilizacion y HEquipos para Hospitales Rurales del V.14
Programa IMSS-PROSPERA. Clave 0702-003-001.
Procedimiento de enfermeria para el servicio de
hospitalizacion en Hospitales Rurales del Programa IMSS- V.15
PROSPERA. Clave 0702-003-002.
Procedimiento para otorgar atencién estomatoldgica en
Unidad Médica Rural del Programa IMSS-Oportunidades. IV.16
Clave 0730-003-001.
Procedimiento de operacién para el personal de nutriciéon
y dietética en los hospitales rurales del Programa IMSS- V.17
PROSPERA. Clave 0730-003-002.
Procedimiento para la intervencion de la trabajadora
social en los hospitales rurales del Programa IMSS V.18
Oportunidades. Clave 0730-003-003.
Procedimiento para otorgar atencion estomatoldgica en
hospital rural. Clave 0730-003-006.
Procedimiento de atencién médica a poblacién
derechohabiente del IMSS Régimen Ordinario en las
unidades médicas del Programa IMSS-Oportunidades.
Clave 0730-003-007.
Procedimiento de conservacién para unidades médicas
rurales del programa IMSS Oportunidades. Clave 0740- V.21
003-001.
Procedimiento para el traspaso de costos por atencion
médica entre el IMSSy el programa IMSS-Oportunidades. Iv.22
Clave 0740-003-002.
Procedimiento de conservacién para Hospital Rural del
Programa IMSS-Oportunidades. Clave0740-003-004.
Procedimiento para determinar el presupuesto de gastos
de servicios personales del Programa IMSS- V.24
Oportunidades. Clave 1A40-003-010.
Procedimiento para la actualizacion del presupuesto de

IV.10

V.19

V.20

V.23

gastos de servicios personales del Programa IMSS- V.25
Oportunidades. Clave 1A40-003-011.
Procedimiento para la integracion, orientacion vy V.26
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Nombre Ndmero Art. 36
seguimiento de la organizacion comunitaria para la salud
en el Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0780-003-

001.
Procedimiento para la entrega de apoyos econdémicos a
voluntarios de salud y parteras voluntarias rurales del Iv.27

Programa IMSS-Oportunidades. Clave 0780-003-002.

SIN ANEXOS

SIN ANEXOS

Nombre NUumero Art. 36

Dictamen juridico del Régimen de Jubilaciones vy
Pensiones emitido por el Instituto Mexicano del Seguro VIIA
Social.
Partos atendidos por Partera Voluntaria Rural. VII.2
Recién nacidos derivados por Partera Voluntaria Rural. VIIL.3
Migracién del Paquete basico garantizado de salud. Vil.4
Lista de circulares Migracion del Paquete bdésico

: VIS
garantizado de salud.
Resultados en el segundo nivel de capacitacion EsiAN. V.6
Cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con
suplemento y cobertura de niflos con suplemento VII.7
alimenticio.
Apoyo econémico a Partera Voluntaria Rural. V1.8
Partera Voluntaria Rural con orientacion en talleres. VIIL9
Apoyo econdmico a Voluntarios de Salud. VII.10
Familias beneficiarias participantes en saneamiento VILA 1
ambiental. :
Encuesta de Saneamiento Ambiental. VIl.12
Dignificacion de Unidades Médicas Rurales y Unidades VILA3

Médicas Urbanas por Delegacién.
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Nombre NUumero Art. 36
Convenio suscrito con el estado de Chiapas derivado de
la prestacion de servicios a afiliados Seguro Popular Vil.14
2013.
Convenio suscrito con el estado de Chiapas derivado de
la prestacion de servicios a afiliados Seguro Popular VII.15
2014.
Convenio suscrito con el estado de Oaxaca derivado de
la prestacion de servicios a afiliados Seguro Popular VII.16
2013.
Convenio suscrito con el estado de Oaxaca derivado de
la prestacion de servicios a afiliados Seguro Popular VIIL.17
2014,
Convenio suscrito con el estado de Chihuahua derivado
de la prestacién de servicios a afiliados Seguro Popular VII.18
2015.
Propuesta de suscripcion de Convenio de Colaboracion VIIL19
con CNPSS. )
Presentacion de propuesta planteamiento Seguro VIL20
Popular vs IMSS-PROSPERA. )
Presentacion para acuerdo con Comisionado Nacional de VIlLo1
la CNPSS. )
Oficio de respuesta emitido por la CNPSS. VIl.22
Resultados de la encuesta a adolescentes. VI1l.23
NUmero de adolescentes encuestados. VIl.24
Apoyos gestionados con municipios. VI1l.25
Relacion de municipios con los que IMSS-PROSPERA
adopté compromisos a través de la suscripcién de VIIL.26
Convenios y algunos otros verbales.

. Cepitwovm

Nombre NUumero Art. 36

Tipos de Auditorias y observaciones. VIIIA
Recomendaciones emitidas por la ASF derivadas de la VIIl2

Auditoria 197/2013. )

Promociones de  Responsabilidad  Administrativa VI3

Sancionadora derivadas de la Auditoria 197/2013. ) p
Recomendacién emitida por la ASF derivada de la Viil.4

Auditoria 247 DS/ 2016. )

Promociones de  Responsabilidad  Administrativa VIIL5

Sancionadora derivadas de la Auditoria247 DS/ 2016. )

Observacién de Auditoria externa2012-2018. VIII.6
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Nombre Numero Art. 36
Propuesta de mejora Auditoria externa2012-2018. VIIIL.7
Observacién emitida por OIC derivado de Auditoria VI8
117/20186. )
Observacién emitida por OIC derivado de revision de
- . VIIIL9
actividades por contraloria.
Informe Evaluacién especifica de desempefio 2012-2013. VIILL10
Informe de aprobacion de indicadores 2013. VIIIL11
Ficha de monitoreo 2012-2013. VIIL12
Ficha de monitoreo y ficha de evaluacién 2013. VIIL.13
Informe de evaluacidon especifica de desempefno 2014-
VIll.14
2015.
Ficha de monitoreo y ficha de evaluacién 2014. VIIl.15
Ficha de monitoreo y ficha de evaluacién 2015-2016. VIIl.16 e
Ficha de monitoreo y ficha de evaluacién 2016-2017. VIII.17
Informe de aprobacion de indicadores 2017. VIlI.18
Cambios sustantivos en la MIR del Programa IMSS- VIILA9
PROSPERA 2015-2018. '
Comparativo de cambios en indicadores incorporados en VIIL20
la MIR del Programa IMSS-PROSPERA. )
Valores histéricos en indicadores del Programa IMSS- VIll21
PROSPERA. '
Nombre NUmero Art.36
Gasto en salud per cépita: menos usuarios en el Sistema
IX.1
de Salud.
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