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DIRECCION GENERAL

Presentacion

El Primer Informe Anual de Autoevaluacion del IMSS -BIENESTAR fue presentado por
el Dr. Alejandro Calderdén Alipi, Director General del IMSS -BIENESTAR en la Primera
Sesion Ordinaria de 202 4 de la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -BIENESTAR), la cual tuvo su
efectivo el 10 de abril de 2024 .

En la presentacion se contd con la asistencia de  autoridades del sector Salud a nivel
Federal, del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, la Secretaria de la Funcién Publica y Autoridades del sector Salud de
las 23 entidades federalizadas y los Coordinadores Estatales del IMSS -BIENESTAR
entre otros .

1ER. INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION
DEL DIRECTOR GENERAL DEL IMSS - BIENESTAR

CIUDAD DE MEXICO, 10 DE ABRIL DE 2024

>
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-
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Fuente : Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), 2024.
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En cumplimiento  al articulo 59, fraccion X y Xl de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
(LFEP), se presenta el Informe de Autoevaluacion del Director General de los Servicios de Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -BIENESTAR), con el objetivo
de dar a conocer los principales resultados de las acciones realizadas en el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2023.

El Informe muestra con una perspectiva institucional, lo s avances en el proceso de
transferencia del Instituto de Salud para el Bienestar ( INSABI) al IMSS-BIENESTAR, de los
recursos humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi como de los derechos y
obligaciones, el establecimiento de prioridades en salud , los procesos transversales del
organismo, los Programas presupuestarios (Pp), la situacion financiera, la conf ormacion de la
estructura federal , las estructuras estatales de la institucion y la contratacion de médicos
especialistas.

En este documento , se resaltan los esfuerzos enfocados a la atencién de las prioridades del
desarrollo integral en materia de salud del pais, asi como la participacion activa en la
implementaciéon de la estrategia de federalizacién de los servicios de salud, la cual es
imprescindible para dignificar los servicios y cubrir la totalidad de las necesidades de salud de

toda la poblacion mex icana.

El reto que se tiene a corto y mediano plazo es contribuir de manera efectiva a la
materializacion al derecho a la proteccion de la salud de la poblacién mas vulnerable del pais;

que sevaalograrincrementando la capacidad instalada de los servicios de salud, promoviendo

la participacién social de las personas, familias, comunidades y organizaciones, trabajando para

abatir las barreras econdémicas, geograficas y de todas formas de di scriminacién e impulsando

la calidad y seguridad de los  servicios de salud.
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DIRECCION GENERAL

Introduccioén

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) establece en su articulo  4°,
gue toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud ,Y que su Ley reglamentaria definira

las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud e implementara un sistema de

salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa

de los servicios de salud parala  atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten

con seguridad social.

La Ley General de Salud (LGS), establece el derecho a la proteccion de la salud y establece las
bases y modalidades para el acceso y la concurrencia entre la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general e indica que, conforme a las prioridades del
Sistema Nacional de S alud, se garantizara la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de

los servicios de salud, particularmente para la poblacién sin seguridad social que se encuentre
en el pais.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019 -2024, en su eje rector Il relativo a Politica Social, establece
como linea de accién la salud para toda la poblacién, cuyo objetivo es que todas las personas
tengan acceso a las instituciones y modalidades del Sistema Nacional de Salud, y tengan

dere cho a recibir atencion integral gratuita m édica y hospitalaria con medicamentos y demas
insumos asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les permitan

el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién

En el Programa Sectorial de Salud 2020 -2024 se establece n como estrategias prioritarias
asegurar servicios se salud ala poblacién en regiones d e alta y muy alta marginacion, que no
cuenten con afiliacion a alguna i nstit ucién de seguridad social.

En términos de lo anterior, e | 31 de agosto del 2 022 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el DECRETO por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado (OPD)
denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), en el cual se es tablece que el Organismo esta dotado de personalidad
juridicay patrimonio propio , con autonomia técnica, operativa y de gestion

Como resultado de la reforma a la LGS, publicada en el DOF el 29 de mayo de 2023, en su
Capitulo VIII, articulo 77 bis 35 , se establece que

- El organismo publico descentralizado Servicios de Salud del Instituto
Al'tlcu|0 Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) es la
77 institucion de salud del Estado Mexicano encargada de la prestacion

gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para la atencion integral de las personas que no cuenten con
afiliacion a las instituciones de seguridad social, en el supuesto de
concurrencia con las entidades federativas, con independencia de los
servicios de salud que prestan otras instituciones publicas o privadas.
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Antecedentes

El gobierno de la Cuarta Transformacién reconoce que el fortalecimiento del Sistema Nacional

de Salud (SNS ) es uno de los principales objetivos para lograr la justicia social en el pais en
materia de salud, cuya principal prioridad es que la proteccion efectiva de este derecho

humano , alcance a todas las personas en el territorio nacional , incluyendo aquéllas g ue no
cuentan con seguridad social, de tal modo que se garantice a esta poblacién la gratuidad de la
prestacion de los servicios de salud, incluyendo medicamentos, andlisis clinicos, estudios de

gabine te y demds insumos asociadosae  sta.

Sin embargo, la presente administracion recibié6 un sistema de salud debilitado en sus
capacidades rectoras, fragmentado institucionalmente y con la atencién médica segmentada

entre varias instituciones prestadoras de servicios de salud con diferenciales en costos, servicios
y calidad de la atenciébn , como se muestra en la figura siguiente

Estructura del Sistema Nacional de Salud en México

Secretaria de Salud

Publico
Sector . . . . Privado
Seguridad Social Sistema Nacional de Salud
Fuente de

Empleador Gobierno Empleador
L Trabajador Individuo
financiamiento Federal Estatal Gobierno Privado

l

PEMEX
IMSS
Pagadores IMSS ISSSTE SEDENA q ﬁ ﬁ Aseguradoras Privadas
Bienestar
MARINA
I

Proveedores Privados

Unidades de atencién a la salud de estas IMSS Unidades de atencién a la
instituciones Bienestar salud de estas instituciones Hospitales, clinicas y médicos

Proveedores

Autoempleados,
Empleados

empleados del q Empleados del
asegurados por estas o Poblacién con
Usuarios '::t't c'on:so s Pensionados Poblacion rural sectpor informal, —— sector formal con
1 1tuci U 1 :
Y desempleados y sus capacidad de pago esta prestacion

familias "
familias

Fuente : CONEVAL, con base en Gomez Dantés et all, 2011.

Debido a esto, el sistema de salud se caracterizaba por la falta de capacidad resolutiva en la
atencién médica de los servicios publicos, el incremento en la demanda de servicios de salud
otorgados por prestadores privados y el creciente deterioro de las condiciones de salud de la
poblacién.

El Seguro Popular , cuyo nombre oficial era  Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS), entré en funcionamiento en el 2004 con el propdsito de brindar proteccion a la
poblacion no derechohabie nte, mediante un seguro de salud publico y voluntario, orientado a
reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar la atencién oportuna a la salud ; sin embargo
no estuvo acompafiado de los recursos materiales, humanos y de infraestructura que
garantizaran la disponibilidad, accesibilid ad y calidad en la provisién de los servicios de salud

para la poblacion sin seguridad social
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Elaboracion:

DIRECCION GENERAL

EVOLUCION DEL OPD
IMSS-BIENESTAR

Programa Estratégico de Salud
para el Bienestar (PES-B)

25
Octubre

Estatuto Organico del
IMSS-BIENESTAR

& 29

— Mayo

23 entidades firman el
Acuerdo Nacional para la
Federalizacion del Sistema
de Salud para el Bienestar

06
Diciembre

Modificacién al Estatuto
Organico del IMSS-BIENESTAR

Coordinacion de Transparencia y Vinculacién, Direccién General, |

Creacioén del Organismo Publico
Descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (OPD IMSS-BIENESTAR)

07
Septiembre

Modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar

26 >
Diciembre %]

Reforma de la Ley General de Salud,
para regular el Sistema de Salud para
el Bienestar.

10 5
Octubre 'ﬁ/

Creacion de la Comision
Presidencial la cual vigila el
cumplimiento del Acuerdo Nacional
para la Federalizacion del Sistema
de Salud para el Bienestar

28
Diciembre

MSS-BIENESTAR, 2023.
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En diciembre del 2018, cuando di o inicio la administracion del Presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador, en el pais persistian problemas significativos de accesibilidad en el primer nivel de
atencion , identificados como "desiertos de atencion”, en los cuales habitaban millones de
mexicanos que no contaban con acceso efectivo a los servicios publicos de salud.
Concret amente , después de casi 20 afios, Yl Seguro Popular no consiguié una mejora
sustancial en los indicadores basicos de salud de la poblacion, ni que el derecho a la salud se
abordara de manera integral bajo un enfoque de promocién de la salud y prevencion de

1

enfermedades, con consideracion a los determinantes ambientales y sociales de la salud X

Como parte de las acciones para revertir esta situacion, el 29 de noviembre de 20  19se publico
en el DOF Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud , en el que se establec ia la extincion de la CNPSS y se cre aba el Instituto
de Salud para el Bienestar  (INSABI ), que inici6 funciones el 1 de enero de 2020 como un érgano
descentralizado de la Secretaria de Salud (SS).

El 8 de mayo de 2020 fue publicado en el DOF el DECRETO por el que se reformay  adiciona el

articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos , en donde se

Nr AAkANQOda e?N r N DANk8A DANRJAdE ?A rdr ANBA DN r AXK?DZ nA
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los se rvicios de salud para la atencion

integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social X's

A mediados del afio 2021, se decidié reforzar el sistema de salud en México con la creacion del
OPD denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), y asi poder avanzar en la federalizacion de los servicios de salud que se
brindan al as personas sin seguridad social; por lo que el 31 de agosto de 2022, se publicé en el
DOF el DECRETO por el que se cred este organismo, que conforme al articulo 2 de dicho
ordenamiento, tiene por objeto:

ABrindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social atencion
integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demas insumos

asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion
alguna, ya sea mediante el Modelo de Atencion Integral a la Salud, del Instituto

Mexicano del Seguro Social o, en su caso, el Modelo de Atencion a la Salud para el
Bienestar, mismo que debe considerar la atencion integral que vincule | 0S servicios
de salud y la accion comunitaria, segun lo determine su Junta de Gobierno. a

1 ACUERDO por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar. Secretaria de Salud. DOF
07/09/ 2022.
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DIRECCION GENERAL

Miércoles 31 de agosto de 2022 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la
facultad que me confiere el articulo 89, fraccién I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con fundamento en los articulos 10. y 40. constitucionales; 10., 20., 30., 50., 23, 25, 51 y 77 bis 1
de la Ley General de Salud; 3o., fraccion |, 31, 32, 37, 39, 40, 45 y 50 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; y 14 y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

Un elemento esencial  en el robustecimiento del sistema de salud , lo constituy6 la publicacion
del ACUERDO por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar ,

publicado en el DOF el 7 de septiembre del 2022 ,Q? " e na&enar dgae Nr Xi AcAAAq'

progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita
de |l as personas que no cuenten con seguridad social s X

Miércoles 7 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria
de Salud.

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 40, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 16, primer parrafo y
39, fracciones | y VI de la Ley Orgéanica de la Administraciéon Publica Federal; 7, fracciones | y Il, 77 bis 5,
apartado A, fraccion | de la Ley General de Salud; 6 y 7, fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, y
T EE——_—_—_——_

Fuente: Diario Oficial de la Federacién.

Como resultado de la publicacion en el DOF el 2 9 de mayo de 2023 del DECRETO por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud , para regular
el Sistema de Salud para el Bienestar , se desprende la extincion del INSABI, estableciéndose

que el IMSS -BIENESTAR colaborara con la Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos necesarios para las personas

sin seguridad social , en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar

1A mN
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DIARIO OFICIAL Lunes 29 de mayo de 2023

SECRETARIA DE SALUD
DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud,
para regular el Sistema de Salud para el Bienestar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes
sabed:

Que el Honorable Congreso de la Unién, se ha servido dirigirme el siguiente

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

Esta Reforma mandata la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios, financieros
y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones del INSABI al IMSS -

BIENESTAR, que cuenta ahora con atribuciones , ho solo para proveer servicios de salud |, sino
para dotar de equipo médico a las unidades de salud y hospitales, mejorar su infraestructura y
llevar a cabo acciones de conservacion y mantenimiento permanentes. Los avances del

proceso de esta transferencia se reportan en el numeral 3. Situacién O perativa

Con el objeto de dar seguimiento y acompafiamiento a los procesos para implementar la
estrategia operativa para la federalizacién del Sistema de Salud para el Bienestar (SSB), el 6 de
diciembre de 2023 , se public6 en el DOF el DECRETO por el que se crea la Comision
Presidencial para el cumplimiento del Acuerdo Nacional para la Federalizacién del Sistema

de Salud para el Bienestar , la cual opera en las entidades federativas que han suscrito el
Acuerdo Nacional para la Federalizacion (entidades conc urrentes) .

Miércoles 6 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

DECRETO por el que se crea la Comisién Presidencial para el cumplimiento del Acuerdo Nacional para la
Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la
facultad que me confiere el articulo 89, fraccién I, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con fundamento en los articulos 40. de la propia Constitucién; 3o., fraccién |, 21, 27, 29, 30, 31,
32, 33, 39, 40 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal, y

Fuente: Diario Oficial de la Federacién.
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DIRECCION GENERAL

Comisién Presidencial para el cumplimiento del Acuerdo Nacional

Baja California

ocial SEMAR

ervantes, Titular Programa IM

Quintana Roo
« Dra.Célida Duque, DPM IMSS

Dr. Alejandro Svarch, Titular COFEPRIS

San Luis Potosi

* Gral. Dr. Roberto del Rosal, DG Seg. Soc. Militar SEDENA

Cap. Dr Roberto Mar-, ana, Dir. Sanida aval, SEMAR

Ciudad de México

¢ Dr.Victor Hugo Borja, UAS, IMSS-Bienestar

« Lic.Javier Guerrero, DOE IMSS

« Dr.José L. Alomia, Secretario de Salud Estatal

« Dr.Jorge Alcocer, SALUD
= Tabasco

Hidalgo + Mtro.Juan Ferrer, Subsecretario SALUD

« Dr. Efrain Arizmendi, Unidad de Atencicn Medica, IMSS q
Tamaulipas

Estado de México « Gobernador Américo Villarreal

« Mtra. Bertha Maria Alcalde Lujan

« Dr.Mauricio Herndndez, DPES IMSS

¢ Dr. Ramiro Lépez, Director Médico ISSSTE

« Dr. Rodolfo Lehmann,Subdirector Médico PEMEX

« Dr.Marcos Cantero, Secretario CSG
Zacatecas

* Gral. Dr. Gabriel Hernandez, DG Sanidad SEDENA

« Gob. Miguel Angel Navarro

Fuente: IMSS BIENESTAR

Con ese propésito , el IMSS-BIENESTAR ha trabajado en conjunto con los representante s
designados en las entidades federativas  concurrentes , a fin de contribui r a garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, homologando la
atencion médica a partir del fortalecimiento de las cuatro prioridades presidenciales en salu d
que son :
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S " N Que no falte personal médico, de enfermeria y
L Personal de Salud

técnico en las unidades de atencién a la salud.

Asegurar todo el abasto de medicamentos y
material de curacién.

Que las unidades médicas cuenten con el
equipamiento médico necesario.

Mejorar el mantenimiento de la infraestructura
fisica en salud y con inversién en la construccién
de obra necesaria.

Fuente: IMSS BIENESTAR
Estas prioridades asuvez,r e A Aer OeBneANAANr DN AA ¢dBnANBNAAAOdaA C

A KA AAAK?DZ nAcA NBIENESNARI fag clakes seuefatioman con  la disponibilidad,
accesibilidad, continuidad e integralidad de los servicios , con un enfoque preventivo, que es

sélido por el trabajo conjunto entre el personal de salud y la organizacién comunitaria.

Fuente: IMSS BIENESTAR

De esta manera se asentaron las bases para que el IMSS-BIENESTAR contribuy a efectivamente

a fortalecer las capacidades del Estado  Mexicano como garante del derecho a la proteccion de

la salud de las personas sin seguridad social , consagrado en el articulo 4° Constitucional,

atendiendo al principio rector del Plan Nacional de Des arroll o (PND) 2019-2024de X, e DAVYA&c A
ANADHN Ancdr R Ae DN Yykantriduir ahrAobdpNe desambtioAncluyente, igualitario

y sustentable que es el sello de esta administracion.
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DIRECCION GENERAL

1. Integracion y Funcionamiento del Organo de Gobierno

La Junta de Gobierno de los Servicios de Salud del IMSS -BIENESTAR fue instaurada el 20 de
septiembre del 2022, conforme a lo dispuesto en los articulo s 15,17, 18, 19 y 20de la LFEP, 16,17
y 18 de su Reglamento , asi comoen el articulo 11 yTransitorio Segundo del DECRETO por el que
se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -BIENESTAR).

La Junta de Gobierno es la autoridad encargada de conocer y aprobar su no rmatividad,
programas, estructuras y funciones, evaluar las actividades del titular de la Direccién General,

asi como de las unidades y coordinaciones gue lo conforman

Fuente : Prosecretaria de la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, 2023.

En las sesiones ordinarias llevadas a cabo en 2023, se abordaron entre otros temas el Informe
de Autoevaluacion correspondiente al primer semestre de | ejercicio fiscal 2023, el Programa
Institucional 2023 -2024 del IMSS -BIENESTAR, la autorizacién para realizar modificaciones al
presupuesto 2024, los nombramientos del personal tanto de estructura béasica , como de las
coordinaciones e statales, el tabulador de los puestos de confianza del personal a incorporarse

y la autorizacion para el r  egistro de la Estructura Organica Bésica del IMSS -BIENESTAR (Anexo
1.Listado de Acuerdos Sesiones Ordinarias).

Entre los asuntos normativos de importancia, sobresalen los relativos a las bases para la
recepcion de bienes muebles e inmuebles que se transfier on a favor del IMSS -BIENESTAR Y la
autorizacion para llevar a cabo la suscripcién de convenios especificos o instrumentos juridicos
necesarios para la implementacion de la estrategia de transformacion de los servicios de salud.

En las sesiones ext raordinarias se tomaron diversos acuerdos, entre los que se destacan la
aprobacion de  nombramientos de | personal tanto de estructura  basica como de las
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Coordinaciones Estatale s, asi como las m odificaciones a la Estructura Orgéanica y al Estatuto
Organico . (Anexo 2. Listado de Acuerdos Sesiones Extraordinarias).

Dentro de los a suntos normativos  relevantes, se abordaron entre otros temas los ¢ riterios
internos para el proceso de reclutamiento, seleccion y contratacion de personal adscrito a
oficinas centrales; la elaboracion, actualizacion y registro de la normativa interna del IMSS -
BIENESTAR; los lineamientos de nomina del IMSS -BIENESTAR; los lineamientos generales para

la regulacién de los procedimientos de rendicion de cuentas de la Administracion P Ublica
Federal (APF); los lineamientos para establecer criterios para el proceso de incorporacion
laboral al IMSS -BIENESTAR para los trabajadores de salud considerados como precarios; el

reglamento de las sesiones de la Junta de Gobierno del IMSS -BIENESTAR Yy la integracién de
los siguientes Comités Institucionales

A Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) del IMSS -BIENESTAR,

A Comité de Implementacion Central del Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR).

Comité de Bi enes Muebles del IMSS -BIENESTAR,

Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) del IMSS -BIENESTAR,
Comité de Obra s Publica s (COP) del IMSS -BIENESTAR,

Comité de Tr ansparencia del IMSS -BIENESTAR,

Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Intere  ses del IMSS -BIENESTAR,
Comisién Interna de Transici6  n de Entrega del IMSS -BIENESTAR,

Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) ,y

Comité de Adquisiciones , Arrendamientos y Servicios (CAAS) del IMSS -BIENESTAR).

v v > D D
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DIRECCION GENERAL

2. Funcionamiento del Comité de Control y Desempefio Institucional

A partir de | 31 de agosto de 2022 , fecha en que fue creado e | IMSS-BIENESTAR, se llevaron a
cabo los trabajos para la elabo racion de la estructura basica que fue aprobada el 24 de mayo

de 2023, sin embargo, a consecuencia de la extincion del INSABI y la transferencia de recursos
humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y
obligaciones a | IMSS-BIENESTAR, se llevd a cabo una reestructuracion del IMSS -BIENESTAR,
que gener6 cambios en  su estructura y atribuciones.

En su Décima Sesion Extraordinaria, celebrada el 29 de diciembre de 2023 , mediante el
Acuerdo 10°.E.4.2/1123.S, la Junta de Gobierno de | Organismo aprobd el proyecto para la
constitucién del Comité de Control y Desempefio Institucional del IMSS -BIENESTAR.
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3. Situacién Operativa y Financiera del IMSS-BIENESTAR

3.1 Situacién Operativa

3.1.1Proceso de trasferencia del INSABI al IMSS - BIENESTAR

En este apartado, se reportan las acciones llevadas cabo e n el marco del proceso de

desincorporacion por extincién del INSABI en favor de | IMSS-BIENESTAR o de la Secretaria de
Salud, y atendiendo a las disposiciones del Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud

para el Bienestar
En el Transitorio Cuarto del  Decreto se establec e lo siguiente:

A La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de
la entrada en vigor del presente Decr eto, emitira las disposic iones que, entre otros
aspectos establezcan los términos , plazos y condiciones para llevar a cabo la
transferencia de los recursos humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi
como de los inmuebles, derechos y obligacion es del Instituto de Salud para el Bienestar
a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -
BIENESTAR) o la Secretaria de Salud segun corresponda.

A Los derechos laborales del personal del Instituto de Salud para el Bienestar que sea n
transferido s a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS -BIENESTAR) o a la Secretaria de Salud, se respetaran conforme a la Ley,
las Condiciones Generales de Trabajo y la demas normatividad aplicable.

A La Secretaria de Salud realizara las gestiones que resulten necesarias para llevar a cabo
la extincidn del Instituto de Salud para el Bienestar.

A De igual manera, en el mismo plazo previsto en el primer parrafo del presen te
transitorio, el Instituto de Salud para el Bienestar transferira a los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -BIENESTAR) 0 a la
Secretaria de Salud los recursos materiales, humanos y financieros que correspon den a
sus funciones de atencion médica.

El 1 de junio de 2023, se public 6 en DOF el Acuerdo por el que se emiten las bases para la
transferencia de recursos y desincorporacion por extincién del Organismo  Publico
Descentralizado denominado Instituto de  Salud para el Bienestar

Del 19 de mayo al 23 de junio de 2023 se llevaron a cabo las mesas de trasferencia del INSABI al
IMSS-BIENESTAR vy a la Secretaria de Salud (SS). En este proceso se conto con la participacion

y acompafamiento de funcionarios de la SSy del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
estableciéndose las mesas de transferencia  siguientes :

BENis



Atencion Médica

DIRECCION GENERAL

MESA REPRESENTANTES

IMSS-BIENESTAR : Juan Carlos Ledesma, Alejandra Balandran y
Jorge Alejandro Cruz  Ortiz

INSABI : Jazmy Laborie Nassar y Juan Carlos Sanchez Luna

SS: Alethse De la Torre Rosas / Nicole Finkelstein Mizrahi

Recursos Humanos

IMSS-BIENESTAR : Jorge Alejandro Cruz  Ortiz
INSABI : Candelario Pérez Alvarado

SS: Anali Santos Avilés

Obra Publica

IMSS-BIENESTAR : Aunard de la Rocha Waite
INSABI : Carlos Sanchez Meneses

IMSS: Ramén Aguirre Diaz

SS: Martha Patricia Mora

Programaciény
presupuesto

INSABI : Irma Navarro Herrera

IMSS-BIENESTAR : Aunard de la Rocha Waite / Fausto Bernal
Sanchez Hidalgo

SS: Francisco Martinez  Martinez

Equipamiento

IMSS-BIENESTAR : Adolfo Sandoval -Fermin Juarez
IMSS: Gonzalo Badillo Marino
INSABI : Alejandro Calderdn Alipi/  Sonia Tavera Martinez

SS: Nicole Finkelstein Mizrahi

IMSS-BIENESTAR : Adolfo Sandoval -Fermin Juarez
IMSS: Jorge de Anda Garcia

Contratos
INSABI : Alejandro Calderdn Alipi
SS: Christian José Jiménez Costas
IMSS-BIENESTAR : Adolfo Sandoval -Fermin Juarez
IMSS: Jorge de Anda Garcia

Abasto

INSABI : Alejandro Calderdn Alipi

SS: Alethse De la Torre Rosas

Recursos Materiales

IMSS-BIENESTAR : Adolfo Sandoval Romero y Ruth T.

Hernandez Martinez .
INSABI : Livia Patricia Burgos Lara

SS: Christian José Jiménez Costas
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REPRESENTANTES

IMSS-BIENESTAR : Aunard de la Rocha Waite / Fausto Bernal
Sanchez Hidalgo

FONSABI INSABI : Miguel Bautista Hernandez, Jazmy Laborie Nassar,
Rubén Arturo Wilson Arias

SS: Francisco Martinez Martinez

INSABI : Carolina Palma Frias y Mario Sierra Mosqueda
Informatica IMSS-BIENESTAR : Sara M. Uriega Cuesta
SS: Cesar Vélez Andrade

INSABI : Marisa Valdés Fernandez
Planeacién IMSS-BIENESTAR : Sara M. Uriega Cuesta

SS: Delfino Campos Diaz y Francisco Martinez Martinez

IMSS-BIENESTAR : Anabel Naachiely Romero Lépez / Ruth T.
Hernandez Martinez

Juridico INSABI : Alberto Hernandez Escorcia

IMSS: Emilio Saldafia Hernandez

Fuente : Coordinacién de Planeacion Estratégica, IMSS BIENESTAR 2023.

3.1.2 Areas de oportunidad identificadas

La centralizacion de los servicios de salud estatales estd acompafiada de la reorganizacion de

las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social, para reducir la
segmentacion 2 del sector salud, optimizar el uso de la capacidad instalada, ofrecer atencién

con calidad homogénea y reducir costos.

Apoyado en el Modelo de Atencion en Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), el IMSS-
BIEN ESTAR es el motor para orientar el sistema de salud publico hacia la universalizacion y la
gratuidad de la atencion, para expandir el acceso a los derechos sociales y disminuir las
desigualdades e inequidades en salud que durante décadas ha experimentado | a poblacién
sin seguridad social, producto de decisiones orientadas a la privatizacion de los servicios

publicos en administraciones pasadas.

2.er rdrAaNBAr DN rAK?DZ r Nt BNAAADZr N QAcAOQOANaEd' AN Xneae AA QeNi dgr AN/
DN RJAAAQdABdNAAeR ARJAJAQdaA ' naeeWdr daAR OADA ?2Ae DN NAAKer YNrnNQ
acuerdo con su insercid n laboral, nivel de ingreso, capacidad de pago, y posicién social. Este tipo de organizaciéon

institucional consolida y profundiza la inequidad en el acceso a los servicios de salud entre los diferentes grupos de la

nek AAQdaAsx Acf AAd' AOQ(d taSalua/SauBmlas@dicad 200AVol. |, p. 319, Washington, DC: OPS;

2007 [En linea] 2023: https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/3009/salud -americas -2007 -vol -
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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DIRECCION GENERAL

Como resultado  del analisis realizado en 2023 acerca del estado de los servicios de salud que
atienden a la poblac i6n sin seguridad social, las areas técnicas del OPD identificaron seis areas
de oportunidad prioritarias que constituyen los ejes de atencién del IMSS -BIENESTAR.

1. El disefio inst itucional del sistema de salud en México tiene como uno de sus
principales obstaculos la segmentacion de los servicios de salud; esto ha tenido un
efecto de exclusion del derecho a la salud que ha afectado mayormente a las
personas sin seguridad social, que ascienden a poco mas de 66 mill ones. De ahi la
necesidad de avanzar hacia la cobertura universal en salud y proporcionar servicios
gratuitos, oportunos y de calidad, garantizar el abasto de medicamentos y de

insumos para la salud. Y el primer paso es avanzar en el proceso de centralizac ién
de los servicios de salud mediante la transferencia de la infraestructura y de los
recursos humanos, financieros y materiales de las entidades federativa s al IMSS-
BIENESTAR.

2. La atencién de la salud tiene concentrados sus esfuerzos y recursos en la fase
curativa y de rehabilitacién de las personas, con un uso creciente de servicios
hospita larios y un decremento de los servicios ambulatorios, lo que compromete la
sostenibilidad del sistema de salud y costo financiero , por ello, la mejora de las
condicione s de salud de la poblacion sin seguridad social requiere un modelo de
atencién médica ambulatoria y hospitalaria integral, con énfasis en la promocién de
la salud y la prevencion de las enfermedades.

3. El déficit de recursos en salud (humanos, financieros, materiales y de
infraestructura ) son producto de decisiones que privilegiaron la nocién de la salud
como mercancia y no como derecho. La proteccién del derecho a la salud de
personas sin seguridad social solo sera posible con mejoras sistémicas
(profesiona lizacién de los recursos humanos y mejora de sus condiciones laborales ,
dignificacion de las instalaciones a través del mantenimiento y conservacion de los
centros de salud y hospitales y de dotar a las unidades médicas del equipo médico
e insumos necesari  0s y suficientes para su operaciéon ).

4. La falta de canales de comunicacién efectivos entre profesionales de la salud y
usuarios de los servicios de salud , asi como la erosion de la confianza, entre otros
factores, puede incidir en que las personas busquen o pciones no seguras para la
atenciéon de su salud ; de ahi la importancia de construir mecanismos de
participacién social informada, res ponsable y acorde con lo s principios y valores de
la poblacion.

5. Las personas sin seguridad social enfrentan diversos obstaculos para acceder a los
servicios de salud ; el mas relevante de ellos, las rest  ricciones de caracter econémico
que entre las personas de mas bajos ingresos puede representar gastos
catastréficos para su economia familiar y poner en riesgo su patrimonio. Sin
embargo, también la lejania de los servicios por condiciones geograficas, que afecta
principalmente  a las personas que habitan en zonas de alta marginacion y que
tienen que hacer largo s recorridos para llegar a un centro de salud, retrasando la
atencion oportuna. Por ello, entre los objetivos prioritarios se plantea mejorar la
accesibilidad y pertinencia de los servicios de salud para las personas sin seguridad
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social, sin discriminacion por edad, lengua, ingresos o cualquier otra condicion de
vida.

6. La baja calidad y seguridad en los servicios de salud es una mas de las inequidades
gue enfrentan las personas sin seguridad social cuando acceden a la atencion
médica ambulatoria y hospitalaria. El retraso en consultas generales y de
especialidad, en diagnésticos y tratamientos son una constante cuando se requiere
atender los problemas de salud. De ahi la necesidad d e plantear la prioridad de
contar con de servicios de salud eficaces, eficientes, oportunos, integrados y
centrados en la persona, como un mecanismo central para mitigar las
desigualdades en salud.

Estas seis areas de oportunidad fueron la base para la el aboracion del Programa Institucional,
elcual fue aprobado mediante Acuerdo 3°.0.8.1/1223 .Rdel 15 de diciembre de 2023, en la Tercera
Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo , ¥ plantea un conjunto de 6 Objetivos
Prioritarios, 22 Estrategias prioritarias y 65 acciones puntuales , cuyo detalle se puede ver en el
apartado 7.1.3 Plan Institucional del IMSS -BIENESTAR de este Informe.

3.1.3Federalizacién de los servicios de salud

La Federalizacion de los servicios de salud estatales , estd acompafiada de la reorganizacion de
las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social, para reducir la segmentacion

del sector salud, optimizar el uso de la capacidad instalada de las unidades médicas en los
distintos niveles de atencién , ofrecer atencion con calidad homogénea y reducir costos.

Al cierre del 2023 , la convergencia de intereses de 23 entidades federativas para garantizar la
prestacion de servicios de salud en un nuevo si stema Unico, integral y gratuito, motivé a que
sus gobernadoras y gobernadores firmaran el Acuerdo Nacional para la Federalizacion de los
Servicios de Salud , el cual se publicé en el DOF el 13 de octubre de 2023

CONFERENCIA 2023
A Francisco
DE PRENS r\‘;lL'-A

Fuente: Presidencia de la Republica
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DIARIO OFICIAL Viernes 13 de octubre de 2023

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

ACUERDO NACIONAL PARA LA FEDERALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

El objetivo de | Acuerdo es consolidar la operacion de un sistema integral de salud para que las
entidades federativas concurran con la Federacion por conducto del IMSS -BIENESTAR, afin de
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud para personas sin seguridad social

m ediante la transferencia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas

insumos asociados y de esta manera garantizar la contrataciéon de personal, el abasto de
medicamentos y equipamiento, para crear la mayor Institucién de atencién para personas sin
seguridad social de México, y asi brindarles una atencién médica de calidad.

PROGRAMA IMSS -BIENESTAR (COPLAMAR)

1979-2022

9 estados no
federalizados:
Aguascalientes, Coahuila
Chihuahua, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Ledn, Querétaro y Yucatan

1,545,285
17.4%

9 estados:
CIERRE 2022  Nayarit, Tlaxcala,

+10,374,551 Colima, Sonora,

33% Sinaloa, BCS,
Veracruz, Guerreroy
% Campeche
ESTADO DE MEXICO
+9,100,606
80.2%
1T-2023
+3.189.378 2 estados:
'3,7 8,0/ Michoacan y Morelos
BAJA CALIFORNIA =l
+1,289,685
66.5%
PUEBLA 7 estados:
27-2023 Zacatecas, San Luis
+3’4350'157 +10,344,209 Potosi, Oaxaca,
64.5% 3T-2023 53.4% Tamaulipas, Quintana
+3,966,099 5 eEtAAGE Roo, Hidalgo y CDMX

59.3% chiapas, Tabasco

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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El OPD denominado IMSS -BIENESTAR fue concebido tomando como referente el modelo de
atencion que surge en 1979 como resultado de la firma de un convenio entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas

y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR) , para extender los
servicios de salud a todo el territorio nacional y dar atencién de las personas sin seguridad
social, asi como la experiencia del Programa IMSS-Bienestar y del IMSS Ordinar io.

Altérmino del ejercicio 2022, nueve entidades federativas solicitaron la adhesién  alafederacion
de sus sistemas de salud :Nayarit, Tlaxcala, Colima, Sonora, Sinaloa, Baja California Sur , Veracruz,
Guerrero y Campeche

Durante el 2023 se adhirieron 1 4 entidades federativas  mas. En el primer trimestre ~ Michoacan
y Morelos , en el segundo trimestre  , Zacatecas, San Luis Potosi, Oaxaca, Tamaulipas, Quintana
Roo, Hidalgo y Ciudad de México ,y al término del afio Chiapas, Tabasco, Puebla, Baj a California
y Estado de México. En estas 23 entidades federativas, la prestacién de servicios de salud ha
sido transferida al IMSS -BIENESTAR, para cubrir a un total de 53.2 millones de personas  sin
seguridad social.

Entidades Federativas Concurrentes con IMSS-BIENESTAR

Elaboraciéon : Coordinacion de Transparencia y Vinculacion, Direccion General, IMSS -BIENESTAR, 2023.

como resultado de la adhesion de las 23 entidades federativas , €l modelo de atencién a las
personas sin seguridad social se vera fortalecido.
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’ 53.5 Mmill. personas con cobertura en salud
® 41,898 Personal de salud contratado
® 1,012 Unidades Médicas Méviles

® 8,905 Unidades de primer nivel

’ 51 0 Unidades de segundo nivel

’ 59 Unidades de tercer nivel
’ 37 Salas de Hemodinamia

Elaboracién: Coordinacion de Planeacion Estratégica , con informacién de la D  ireccién General de
Informacion en Salud |, Secretaria de Salud , 2023.

Al cierre del 2023 s e cuenta con 10,486 claves Unicas de establec imientos de salud
conformadas por unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como las unidades

médicas mdviles, también se tienen 37 salas de hemodina miay 41,898 plazas ocupadas por
personal de salud para dar cobertura a los poco mas de 53.5 millones de pers onas que no
cuentan con servicios de salud en las 23 entidades federativas concurrentes.

Tipo de CLUES Nivel de atencién (DGIS) Total de C LUES
Primer nivel 8,905
Fijas Segundo nivel 510
Tercer nivel 59
TOTAL 9,474
Méviles Unidades médicas moviles (UMM) 1,012

TOTAL GENERAL 10,486

Elaboraciéon: Coordinacion de Planeacion Estratégica con informacién de la Direccion General de
Informacion en Salud, Secretaria de Salud, 2023.

Adicionalmente, se cuenta con ocho CLUES sin clasificacion, mismas que a continuacion se
sefialan:

Unidades fijas sin clasificacion

Entidad Nombre de la Unidad

1 |CDMX DFSSA004936 Almacén central
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Entidad  CLUES Nombre de la Unidad
2 |CDMX DFSSA004941 Almacén de vestuario y equipo de proteccién

Almacén de vacunas estatal de los servicios de
3 | CDMX DFSSAQOS081 | - 1ud pablica de la Ciudad de México
4 | CDMX DFSSA017711 Laboratorio de citopatologia
5 |CDMX DFSSA017735 Almacén Fresno
6 |CDMX DFSSA017740 Lavanderia Dr. Balmis

7 | San Luis Potosi SPSSA003593 Brigada médica mévil Llano de los Saldafia

8 | San Luis Potosi SPSSA003610 Unidad médica mévil Pemucho

Elaboracién: Coordinacién de Planeacion Estratégica con informacion de la Direccion General de
Informacién en Salud, Secretaria de Salud, 2023.

La informacion correspondiente a los Convenios de Coordinacion se aborda con mayor detalle
en el numeral 9. Convenios de Desempefio , de este Informe.
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3.2 Situacion Financiera

De acuerdo ¢ on cifras preliminares , en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, el
IMSS-BIENESTAR conté con un presupuesto autorizado de $60,534,440,373 pesos, derivado de

ampliaciones liquidas aprobadas por la SHCP, asi como del traspaso de recursos provenientes

del Ramo 12 Salud , para la creacién de plazas vy para gasto s de operaciéon, de los cuales se

ejercieron $48,325,802, 288 pesos, correspondientes al pago de nomina y repercusiones de e sta,

subsidios a las Entidades Federativas, aportacion al fideicomiso publico denominado Fondo de

Salud para el Bienestar (FONSABl)y aKAer nace'’ NOaer DN AW NErdgaA X>eAr a&E?C
nec r?2ragAa?0Q0daA DNA oerndraAX gNANcEAKX DN y AAnA DN >eBeA
nece r?2radga?0daA DNA oerndaAAA gNANEAA DN §?2i ANnRNOXSs

Estado del Ejercicio del Presupuesto
(cifras en pesos)

Capitulo Original Modificado Ejercido

1000 Servicios Personales $ 0
2000 Materiales y Suministros
3000 Servicios Generales

9,926,014,796
2
3
4 | 4000 Transferencias y subsidios
5
6

6,454,774,504 64,114,833
578,044,572 170,889,067

$ 7,022,238,866
$
$
41,123,890,337| $ 40,110,177,449
$
$
$

5000 Bienes muebles,

inmuebles e intangibles

6000 Inversion publica
Total

1,155,702,366 320,437,794

$
$
$
$
$
$

1,296,013,798
$ 60,534,440,373

637,944,279
48,325,802,288

BB B | B R|P
oo O |Oo|jo|o

Fuente: Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la S HCP, al 31 de diciembre de 2023, con
cifras preliminares.

Debido a que el IMSS -BIENESTAR inici6 operaciones en el ejercicio 2023, no se cuenta con
informacion de periodos anteriores para ser susceptibles de tener variaciones

El detalle del E stado de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2023 y de Actividades del 1°
de enero al 31 de diciembre d e 2023, puede ser consultado en el  Anexo 3. Estado de Situacién
Financiera al 31 de diciembre de 2023 y de Actividades del 1° de enero al 31 de diciembre de

2023.
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4. Integracion de Ingresos y Egreso S

4.1 Ingresos

Los articulos 74 fraccién 1V, 75, 126, 127y 134 de la CPEUM conjuntan las directrices en materia
de programacién, presupuestacion, aprobacion, ejercicio, control y evaluacion de los ingresos

y egresos publicos federales. Por su parte, el articu lo 24 de | a Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria ( LFPRH ), establece que la programacién y presupuestacion del
gasto publico comprende:

1. Las actividades que deberan realizar las dependencias y entidades para dar
cumplimiento a los objetivos, politicas, estrategias, prioridades y metas con base en
indicadores de desempefio, contenidos en los programas que se derivan del Plan
Nacional de Desarrollo (PND), y, en su caso, de las directrices que el Ejecutivo Federal
expida en tanto se elabore dicho Plan, en los t érminos de la Ley de Planeacion (LP) ;

2. Las previsiones de gasto publico para cubrir los recursos humanos, materiales,
financieros y de otra indole, necesarios para el desarrollo de las actividades sefialadas
en la fraccién anterior, y

3. Las actividades y sus respectivas previsiones de gasto publico , correspondientes a los
Poderes Legislativo y Judicial y a los entes autbnomos.

Se informa asi acerca de los  ingresos del Organismo, los cuales  corresponden a ampliaciones
liguidas aprobadas por la S ecretaria de Hacienda y  Crédito Pdublico (SHCP) , al trasp aso de
recursos del Ramo 12 Salud, asi como las reducciones autorizadas por la SHCP que ascendieron
a $ 60,534,440,373 pesos, conforme a lo siguiente:

Presupuesto por Programa Presupuestario
(cifras en pesos)
Original Modificado al 31 de
2023 diciembre de 2023

Programa Presupuestario

1 EOOl_Atenuon_aIasaIud de personas sin $0 $  12.767.435.926
seguridad social
5 K011 Proyecto de infraestructura social $0 $  2.447788.699
de salud
MO001 Actividades de apoyo
3 Administrativo $0 $ 609,731,169
4 S%O(_) Fortalecimiento a la atencion $0 $ 618,594,225
médica
U013 Atencion a la salud vy
5 | medicamentos  gratuitos para la $0 $ 44 ,090,890,354
poblacién sin seguridad social laboral
Total $0 $ 60,534,440,373

Fuente: Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la SHCP, al 31 de
diciembre de 2023 con cifras preliminares
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Folio de
adecuacion
autorizada por la

Adecuaciones Presupuestarias Autorizadas

Monto ampliacién

DIRECCION GENERAL

Observaciones

SHCP
1 | 2023-12510-4428 $ 51,349 722,641.67 ;raal‘jgaso del Ramo 12
|2 | 2023-12510-9188 $ 2,439,148,997.03 ;:Sgaso del Ramo 12
3 | 2023-125134341 $ 523,618,363.66 ;;"’I‘jgaso del Ramo 12
4 | 2023-125134386 $ 3,859,838,804.16 ;raal‘jgaso del Ramo 12
5 | 2023-125134398 $  768,679,516.37 ;Z’I‘jgaso del Ramo 12
6 | 2023-125134413 $  748,127,813.65 ;Z’I‘Sgaso del Ramo 12
7 | 2023-125134709 $  511,739,415.99 ;Z’I‘jgaso del Ramo 12
8 | 2023-125134794 $ 266,063,705.78 ;Z’I‘jgaso del Ramo 12
9 | 2023-125135391 $  94,278.855.48 Traspaso del Ramo 12

Salud
10 | 2023-47-AYO-1261 | $  323,916,024.61 Ampliacion  de  la

SHCP
11 | 2023-47-AYO-1532 | $ 1,432,475,643.00 Ampliacion  de  Ia

SHCP
12 | 2023-47-AY0-2137 | $ 17,504,175.54 Ampliacion ~ de  la

SHCP
Ampliacibn de la

13 | 2023-47-AY0-2138 | $ 340,780.19 cHon
Ampliacibn de la

14 | 2023-47-AY0-2139 | $ 170,902.80 cHop
Ampliacion de la

15 | 2023-47-AY0-2140 | $ 68,361.12 i
Ampliacibn de la

16 | 2023-47-AY0-2141 | $ 108,523.29 cHon
Ampliacibn de la

17 | 2023-47-AY0-2142 | $ 879.965.55 cHop
Ampliacion de la

18 | 2023-47-AY0-2143 | $ 27,995.76 SHop
Ampliacibn de la

19 | 2023-47-AY0-2144 | $ 14,040.00 Hon
Ampliacibn de la

20 | 2023-47-AYO-2145 | $ 5 616.00 cHop
Ampliacién de la

21 | 2023-47-AY0-2146 | $ 8,915.40 Hoen
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Folio de

ad.ecuauon Monto ampliacion Monto reduccion Observaciones
autorizada por la
SHCP

22 | 2023-47-AY0-2150 231,082,101.04 Ampliacion  de  Ia
SHCP

23 | 2023-47-AY0-2151 10,219,163.05 Ampliacion  de  la
SHCP

24 | 2023-47-AY0-2152 5,124,956.40 Ampliacion  de  Ia
SHCP

25 | 2023-47-AY0-2153 2,049,982.52 Ampliacion  de  Ia
SHCP

26 | 2023-47-AY0-2154 3,254,347.32 Ampliacion  de  Ia
SHCP
Ampliacibn de la

27 | 2023-47-AY0-2155 3,049,295.34 SHep

28 | 2023-47-AYO-2164 $ 128,937,044.00 |AMPliacion —de la
SHCP

29 | 2023-47-AY0-2173 $ 550372525400 | AMpliacion  de la
SHCP

30 | 2023-47-AY0-2176 852,128,136.59 Ampliacion  de  Ia
SHCP
Ampliacion de la

31 | 2023-47-AY0-2197 102,200.00 cHop
Ampliacion de la

32 | 2023-47-AY0-2198 591,360.00 SHep
Ampliacibn de la

33 | 2023-47-AY0-2199 1,477,980.00 SHep

34 | 2023-47-AY0-2200 27,121,320.00 Ampliacion —de I
SHCP

35 | 2023-47-AYO-2215 470,517,116.88 Ampliacion ~ de  la
SHCP

36 | 2023-47-AYO-2266 961,343,627.87 Ampliacion  de  la
SHCP

37 | 2023-47-AY0-2278 $ 128.937,044.00 | AMpliacion de la
SHCP

38 | 2023-47-AY0-2313 124,647,765.16 Ampliacion ~ de  la
SHCP

39 | 2023-47-AY0-2334 5,729,298,867.17 Ampliacion  de  la
SHCP

40 | 2023-47-AYO-2385 103,176,372.13 Ampliacion  de  la
SHCP

41 | 2023-47-AYO-2401 $1,504.742,976.00 | AMpliacion  de la
SHCP

42 | 2023-47-AYO-2442 $ 1,856,912437.00 | Ampliacion  de  la
SHCP

43 | 2023-47-AYO-2468 $ 2,283,485,816.00 gmg';ac'on de la
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DIRECCION GENERAL

$ 71,941,434,420.50

$11,406,994,047.00

Folio de
ad.ecuauon Monto ampliacion Monto reduccion Observaciones
autorizada por la
SHCP
44 | 2023-47-AYO-2552 $ 170,258.00 | Ampliacion de la
SHCP
Ampliacion de la
45 | 2023-47-AYO-2557 $ 83,218.00 | G100
46 | 2023-47-AYO-2693 16,381,410.88 Ampliacion — de  la
SHCP
47 | 2023-47-AYO-2706 25,543,492.64 Ampliacion  de  la
SHCP
48 | 2023-47-AYO-2707 95,208,581.14 Ampliacion  de  la
SHCP
49 | 2023-47-AYO-2788 170,398,634.81 Ampliacion  de  Ia
SHCP
50 | 2023-47-AYO-2817 576,324,489.81 Ampliacion  de  la
SHCP
51 | 2023-47-AYO-2818 19,924,364.04 Ampliacion de  la
SHCP
52 | 2023-47-AY0-2819 34,977,419.86 Ampliacion  de  Ia
SHCP
. Ampliacion de la
53 | 2023-47-AYO-2846 11,570,117.93 cHop
54 | 2023-47-AYO-2847 13,210,061.20 Ampliacion  de  la
SHCP
Ampliacibn de la
55 | 2023-47-AY0-2848 5,770,846.14 Hop
56 | 2023-47-AYO-2885 27,486,212.56 Ampliacion ~ de  la
SHCP
Ampliacion de la
57 | 2023-47-AYO-677 2,238,368.06 Hop
Ampliacibn de la
58 | 2023-47-AYO-858 15,595,991.37 Hop
Ampliacion de la
59 | 2023-47-AY0-983 63,080,781.54 Hop

Fuente: MAP de la SHCP, al 31 de diciembre de 2023, informacién preliminar.
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4.2 Egresos

De acuerdo con las cifras preliminares al 31 de diciembre, se ejercieron $ 48,325,802,288 pesos
correspondientes al pago de ndémina y re percusiones de e sta, asi como subsidios a las

Entidades Federativas, aportacion al Fondo de Salud para el Bienestar y en los proyectos de

dgAW NEr daA X>eAraac?Q0daA r Ne?dnABdNAae nec r?2rada?0da
>eBeAReacak ' X>eArAncE?00daA r Ne?dnABdNANeARe ®Nr ¥R A dNHQE
conviene destacar, que en el ejercicio fiscal 2022 el IMSS -BIENESTAR no erog0 recursos.

Monto Ejercido de Programas Presupuestario
(cifras en pesos)

Ejercido al 31 de Ejercido al 31 de
Programa Presupuestario diciembre de diciembre de
2022 2023

E001. Atencpn a la salud de personas sin $0 $ 9.412.105.901
1 | seguridad social
2 | K011 Proyecto de infraestructura social de salud $0 $ 958,382,072
3 | MO0O01 Actividades de apoyo Administrativo $0 $ 242,457,616
4 | S200 Fortalecimiento a la atencién médica $0 $ 429,077,045

U013 Atencién a la salud y medicamentos
5 | gratuitos para la poblacion sin seguridad social $0 $ 37,283,779,654

laboral

Total $0 $ 48,325,802,288
Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto. UAF. IMSS BIENESTAR, 2023, cifras
preliminares

A continuacion, se muestran las partidas mas representativas de gasto de operacién e
inversion, que erogaron recursos en 2023.

Presupuesto Ejercido por Partida de Gasto
| Partida Ejercido
1 | 43401 Subsidios a la prestacién de servicios publicos $ 31,853,801,769
2 | 46101 Aportaciones a fideicomisos publicos $ 8,256,375,680
3 62201 Obras de construccion para edificios no
habitacionales $ 637,944,279
4 | 51101 Mobiliario $ 320,437,794
5 | 25301 Medicinas y productos farmacéuticos $ 40,447,099
6 | 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos $ 21,455,228
Total $ 41,130,461,849

Fuente: Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la SHCP, al 31 de diciembre de
2023. Con cifras preliminares.
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5. Sistemade Evaluacion del Desempefio (SED) de los Programas
Presupuestarios a cargo del IMSS -BIENESTAR.

5.1 Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios reportados
en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el
ejerci cio fisca 12023 .

Durante el ejercicio fiscal 2023 se concluyd con la elaboracién de los Diagnésticos de los

programas pre supuestarios ( Pp),Mr n n X! ANAQdaA A AA r AK?DZ DN nNa&reAAr
©rnnn Xeaxcer NOae DN JAREANr aAArd@ didgmdsticas e Gogramk parifde losA A ? DX
instrumentos centrales de la planeacion institucional, en los que se define n los problema s de

politica publica que requiere n la intervencién del Estado en materia de salud publica ; se

analizan y determinan los mecan ismos a través de los cuales se dard atenci6on a la s
problematica s identificada s y se disefian y planean los componentes para llevar a cabo el

seguimiento, monitoreo y evaluacién de la intervenciéon de politica publica, que permite

establecer la eficacia, efi ciencia, calidad e impacto de los programa s en la poblacion

beneficiaria.

Posteriormente, se tramito ante la SHCP el alta de los Pp EOOL1 y K011, de igual maneray como
resultado de la creacion del IMSS-BIENESTAR, asi como de la s modificaciones a la LGS, el
INSABI, el cual estaba sectorizado al Ramo 12 Salud |, transfirié al IMSS-BIENESTAR Aer %200 X
Fortalecimiento a la atencion médica X U013 Atencion a la salud y medicamentos gratuitos

para la poblacion sin seguridad social laboral X's

En términos de lo  anterior , el IMSS-BIENESTAR operé durante el transcurso del ejercicio fiscal
2023 con cuatro programas presupuestarios , de los cuales se report6 en el Portal Aplicativo de

la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) , el avance en el cumplimiento de metas de

los indicadores al cuarto trimestre como mas adelante se indica.

En el caso en particulardelP pMnrnn X! ANAOdaA A KA r AK?DZ DN nNa&reAAr
recursos fiscales del programa estuvieron disponibles para su ejercicio a partir del segundo

semestre de 2023; por lo que el reporte sobre el resultado de los indicadores se hizo sobre dicho

periodo.

A continuacién  se informan los avances en el cumplimiento de metas, asi como las
correspondientes justificaciones de los indicadores que conforman las M  atrices de indicadores
para Resultados (MIR) , de los cuatro Pp a cargo del IMSS -BIENESTAR registrado s en el PASH
para el ejercicio fiscal que se reporta 8,

3 Fuente: Informacion correspon  diente a la registrada en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), para
el cuarto trimestre del  ejercicio 2023.



Programa presupuestario EO01 - Atencién a la salud de personas sin seguridad social

Indicador _de FIN. Porcentaje de poblacién sin seguridad social con cobertura en salud por el
IMSS-BIENESTAR

Mide la cobertura de servicios de salud para la poblacion sin seguridad social.

Cier re del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: En mayo de 2023 que se registré la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
presupuestario EO01 en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda, el programa no contaba con

recursos. En fecha posterior, el 10 de octubre de 2023, después de | as negociaciones llevadas a cabo por

el Presidente de la Republica, 23 entidades federativas suscribieron el Convenio de Adhesion al Sistema

de Salud Federalizado integrado en el Organismo Publico Descentralizado (OPD) IMSS -BIENESTAR, por
lo que la metare portada refleja el porcentaje de poblacion que no cuenta con seguridad social y que se

verd beneficiada con la atencién a través de los Servicios de Salud del IMSS -BIENESTAR.

Efecto : La firma del Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar
permite que, 53.5 millones en 23 estados, de un total de 65 millones de mexicanas y mexicanos que no

cuentan con seguridad social, sean atendidos a través de los Servicios de Salud del IMSS -BIENESTAR, es
decir, 82% de dicha poblaci6  n.

Indicador de  PROPOSITO . Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares

La tasa mide las defunciones cuya causa de muerte es enfermedades cardiovasculares (CIE 10
110-113, 120-125 y 160 -169) en adultos mayores de 20 afios de edad entre la poblacién objetivo de
IMSS-BIENESTAR durante el afio a evaluar multiplicado por 100,000 habitantes.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
528.8 298.1

Causa: Es importante considerar que, para el calculo de la meta, se utilizd como linea base el afio 2021,

afio durante el cual existi6 un exceso de mortalidad registrado en el pais por enfermedades
cardiovasculares asociadas a la pandemia por COVID -19, actualmente el comportamiento que se
presenta es similar al comportamiento pre pandemia. La disminucion de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es un efecto que solo puede ser observado posterior a un periodo
prolongado, tras la implementacion de e strategias en la deteccion, tratamiento oportuno y reduccion

de los dafios, debido a que se ve afectado de forma multifactorial, factores que no dependen en su
totalidad de la atencion brindada.

Efecto: Pareciera que existe un impacto positivo, debido a qu e el resultado del indicador es menor a la
meta programada, sin embargo, como ya explico puede ser efecto pandemia de acuerdo al calculo de

la linea base para la meta que fue el afio 2021. Mas bien se infiere que este comportamiento esta
regresando a lo esp erado. Sin embargo, no es posible realizar inferencias vélidas sobre la comparacion

de la meta con el resultado obtenido.

HEN3



DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
528.8 298.1

Justificacion
Otros Motivos:  Ladiferencia entre el indicador obtenido y la meta programada, es debida a dos factores;
en primera instancia la modificaciéon en el denominador, derivado de la integracion de otras entidades
federativas a IMSS BIENESTAR, asi mismo el numerador no represen ta la totalidad de eventos
registrados durante el afio, debido a que la fuente de informacion respecto a mortalidad, tiene caracter
de preliminar. Las acciones de mejora deben ir encaminadas a la modificacion de los estilos de vida y
los determinantes soci  ales de salud intermedios, la educacion de la poblacion, una deteccion oportuna
y un tratamiento médico encaminado a la reduccion de las complicaciones. En este sentido el papel del
IMSS BIENESTAR a través de la implementacion del Modelo de Atencién ala S alud para el BIENESTAR
busca otorgar servicios de atencién médica integrales de alta calidad, tendientes a reducir la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

Indicador de  PROPOSITO . Razén de muerte materna

Mide la mortalidad de las mujeres ocurridas en unidades médicas del IMSS -BIENESTAR
durante el embarazo, parto y puerperio en un periodo determinado, es una medida del riesgo
de que ocurra una muerte asociada al embarazo, parto y/o puerperio. La defuncion m aterna es

la que ocurre en una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacion

del mismo, independientemente de la duracion y lugar del embarazo, producido por cualquier

causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, per 0 no por causas accidentales o
incidentales.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

61.97 29.5

Causa: Si bien estas cifras son preliminares y sujetas a cambios, el resultado de este indicador muestra

un avance con respecto a la meta planteada, sin embargo, es necesario destacar que existen aun
factores que pueden mejorar dada las circunstancias organizacionales bajo las cuales se estuvo
operando al cierre del periodo en cuestion, destacando entre otros, que el O rganismo Publico
Descentralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente creacion, ha enfrentado varios desafios en su puesta en
marchay sobre todo en el control operativo de las unidades de salud y hospitales, identificando ademas,

escasa implementacién en las unida des de salud y hospitales de acciones de promocion a la salud y
preventivas en mujeres en edad reproductiva, dificultad e inoportunidad en el acceso oportuno de las
embarazadas para recibir atencién obstétrica profesional a lo largo de la gestacién. Con r elacion al
avance del indicador, respecto a la meta, se exponen las siguientes razones: el numerador corresponde

a la cifra de 198 defunciones, tomando como fuente el reporte del Boletin Epidemiolégico del afio 2023

de la Secretaria de Salud (pagina 3, Tabl a 3. Considerar solo la primera columna de las 23 Entidades
Federativas transferidas a los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR), para la semana 52, y solo las 23

entidades federativas transferidas; para el denominador, esta cifra correspondié a 669,516 nacim ientos
registrados en el Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (disponible para su consulta a través

de internet Explorer en la siguiente direccion electronica:
https://sinba.salud.gob.mx/cuboNACIMIENTOS/SINAC2023), lo que da como resultado una razén de

muerte materna de 29.5.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

61.97 29.5

Efecto: Cabe sefialar que estas cifras son preliminares y estan sujetas a modificacion, dado que ain no

se cierra el registro de la informacién del Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC), asi

como esta en proceso la  confronta de los casos de muerte materna que realiza la Direccién General de
Informacion en Salud, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Instituciones de salud, que se

estima culminara a finales de 2024. Avanzar hacia el cierre de las brechas de desigualdad en el acceso

a servicios de salud con calidad y oportunidad es uno de los principales objetivos del OPD IMSS -
BIENESTAR.

Otros Motivos:  Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR
avanza hacia su consolidacién institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,

tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitira al Organismo mejorar

tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas pa ra cada uno de sus indicadores, como

la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad

Indicador de  PROPOSITO . Tasa de mortalidad por diabetes

La tasa de mortalidad por diabetes indica cantidad de defunciones cuya causa de muerte es
diabetes mellitus (CIE 10 E -10 a E-14) en adultos mayores de 20 afios de edad entre la poblacion
objetivo de IMSS -BIENESTAR durante el afio.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

151.4 87.6

Causa: Es importante considerar que, para el calculo de la meta, se utilizd como linea base el afio 2021,

afio durante el cual existié6 un exceso de mortalidad registrado en el pais por diabetes asociada a la
pandemia por COVID -19, actualmente el comportamiento que se presenta es similar al
comportamiento pre pandemia. La disminucién de la tasa de mortalidad por diabetes es un efecto que

solo puede ser observado posterior a un periodo prolongado, tras la implementacién de estrategias en

la deteccion, tratamiento opo rtuno y reduccion de los dafios, debido a que se ve afectado de forma
multifactorial, factores que no dependen en su totalidad de la atencién brindada.

Efecto: Pareciera que existe un impacto positivo, debido a que el resultado del indicador es menor a la

meta programada, sin embargo, como ya explico puede ser efecto pandemia de acuerdo al calculo de

la linea base para la meta que fue el afio 2021. Mas bien se infiere que este comportamiento esta
regresando a lo esperado. Sin embargo, no es posible realizar inferencias vélidas sobre la comparacion
de la meta con el resultado obtenido.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

151.4 87.6

Otros Motivos:  La diferencia entre el indicador obtenido y la meta programada, es debida a dos factores;

en primera instancia la modificacion en el denominador, derivado de la integracion de otras entidades
federativas a IMSS BIENESTAR, asi mismo el numerador no representa la totalidad de eventos
registrados durante el afio, debido a que la fuente de informacion respecto a mortalidad, tiene caracter

de preliminar. Acciones de mej ora: Las acciones de mejora deben ir encaminadas a la modificacion de

los estilos de vida y los determinantes sociales de salud intermedios, la educacion de la poblacion, una

deteccidén oportunay un tratamiento médico encaminado a la reduccién de las compl icaciones. En este
sentido el papel del IMSS BIENESTAR busca otorgar servicios de atencién médica integrales de alta

calidad, tendientes a reducir la mortalidad por diabetes mellitus en la poblacion

Indicador de  PROPOSITO . Tasa de mortalidad neonatal

Mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion y atencién oportuna en los

menores de 28 dias de edad, en el ambito de responsabilidad de IMSS -BIENESTAR, de acuerdo
con la normatividad aplicable, en un periodo determinado. La muerte neonat al es la defuncion
del recién nacido dentro de los primeros 28 dias de vida

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

6.2 6.8
Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se reportan 6.8 muertes neonatales. Si bien estas cifras son
preliminares y sujetas a modificacion, el origen del incumplimiento en este indicador es multifactorial,
destacando entre otros, que el Organismo Publico Des centralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente
creacion, ha enfrentado varios desafios en su puesta en marcha y sobre todo en el control operativo de
las unidades de salud y hospitales, identificando ademas, que la calidad de la atencidn durante el control
prena tal, la atencién del parto y los cuidados iniciales del recién nacido son deficientes, debido a falta
de médicos especialistas, insuficiente capacitacion de los equipos de salud, asi como falta de insumos
y equipos esenciales
Efecto: Incremento en la expectativa de nacimientos vivos en las unidades de responsabilidad del
IMSS-BIENESTAR
Otros Motivos:  Acciones de mejora: Continuar avanzando en la oportunidad de control prenatal, para
que cada vez mas gestantes inicien su control duran te el primer trimestre del embarazo. Asimismo,
continuar fomentando la cultura de la calidad en la atencién de salud en todos los niveles.

Indicador de PROPOSITO. Tasa de mortalidad por enfermedades oncolégicas en mujeres .

Mide la probabilidad de morir de mujeres portadoras de cancer de mama y cervicouterino; por
ende, es un indicador que mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion,
tratamiento y contro | oportuno de este padecimiento.

37HEN



Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajust ada Meta al cierre
37.55 7.7

Causa: Elindicador reportado es bajo tomando en consideracion que la proyeccion de la CONAPO para

este indicador es menor o igual a 17. la incidencia reportada es baja pero no se puede analizar hasta que
concluya el periodo (anual), a su vez puede existir un su bregistro de defunciones por cancer en mujeres
en las unidades hospitalarias del IMSS  -BIENESTAR lo que podria estar afectando la precisiéon del
informe, o bien que el nimero de unidades transferidas puede ser menor al esperado y por eso las cifras

de la pob lacién blanco sean menores.

Efecto: La tasa de mortalidad actual muestra una disminucion significativa, lo cual debe ser el reflejo
de la implementacion del Modelo de Atencion a la Salud con enfoque en la atencion Primaria a la Salud

y que en cada uno de los niveles de atencion se otorgue una atencién oportuna y con calidad para las
pacientes con patologia oncoldgica.

Otros Motivos:  Acciones de mejora: El Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR avanza
hacia su consolidacion institucional y la recentralizacién de la prestacion de servicios de salud, se lleva

a cabo el fortalecimiento en las unidades que le permitira al Organi smo mejorar tanto los procesos de
planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, asi como la efectividad con

la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad. Asi mismo se deberan evaluar

los resultados del i ndicador de los ultimos 5 afios a fin de poder obtener un indicador real y poder
reprogramar la meta esperada que en este caso debera ser la de disminuir la tasa de mortalidad, es

decir, si en los 5 afios previos mi indicador fue de 17 se debera establecer q ue la meta programada del
indicador es la disminucion de la Tasa de Mortalidad realizando el analisis de si se logré o no la meta.

Otra propuesta es considerar la reprogramacion de la meta de acuerdo a los histéricos. Otra
oportunidad de mejora es el conoc imiento de las unidades que reportan este indicador para tomar
acciones especificas en cada una de ellas para disminuir la mortalidad por enfermedades oncoldgicas

en mujeres y que, al ser un indicador de Impacto, refleje la calidad de la atencién que se es ta brindando
en IMSS -BIENESTAR.

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de zonas de servicios médicos de hospital que
realizaron acciones comunitarias.

El indicador muestra la participacion de la comunidad en la realizacién de acciones
comunitarias de acuerdo con el modelo de atencion del IMSS -BIENESTAR en las zonas de
servicios médicos de hospital.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%
Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se realizaron actividades de Promocién a la Salud y acciones de
mejora Institucional por parte de la participacion comunitaria. Llevdndose a cabo acciones de
Promocidn y Prevencion de la Salud en 125 zonas de servicio, a través de platicas educativas intramuros,
dirigidas a los usuarios en los hospitales de segundo nivel de atencion con la participacion comunitaria
y se continda con las Jornadas Comunitarias de Limpieza, con la finalidad de promover entornos
favorables y saludables.
Efecto: Las acciones llevadas a cabo tienen un efecto positivo en la promocion y prevencion de la salud
de los individuos pertenecientes a las comunidades beneficiadas.

Otros Motivos:  Acciones de mejora: Se dara continuidad a las acciones de promocién y prevencién de
la salud a través de platicas educativas intramuros, dirigidas a los usuarios en los hospitales de segundo
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Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Justificacion
nivel de atencion con la participacién comunitaria. Se dara con tinuidad a las Jornadas Comunitarias de
Limpieza, con la finalidad de promover los entornos favorables.

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de jornadas de entornos saludables realizadas en
zonas de servicios médicos de hospital.

El indicador muestra las jornadas de entornos saludables realizadas con la participacion de la
comunidad en zonas de servicios médicos de hospital, de acuerdo al Modelo de Atencién de
IMSS-BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%
Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se realizaron 1,059 jornadas de entornos saludables realizadas
en zonas de servicios médicos de hospital, a través de las actividades en la ciudad de Acapulco, Guerrero,
donde se llevaron a cabo Jornadas de Limpieza en coordinacion con autoridades locales, personal
institucional y voluntarios. Se favorecié la recuperacion y rehabilitacion de espacios afectados por el
huracéan Otis y se eliminaron contenedores y/o cacharros que puedan servir como reservorio para fauna
noc iva.
Efecto : Se recolectd un total de 42.5 toneladas de basura y desechos. Se lograron 1059 jornadas de
limpieza. Se obtuvo una mejora de laimagen institucional de las unidades médicas de primer y segundo
nivel de atencion.

Indicador de COMPONENTE. Cobertura de nifios menores de un afo de edad con
esquemas completos de vacunacion.

Mide la cobertura de nifios menores de un afo con el esquema completo de vacunacion. La
cobertura de vacunacién de nifios menores de un afio se define como la proporcion de

men ores que cuentan con esquema de vacunacién completo para su edad; el cual en los
menores de 1 afio incluye la vacuna BCG, contra Hepatitis B, Hexavalente, rotavirus y
neumococcica 13 valente.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

85 50.16
Causa: La disminucion de las coberturas de vacunacion, son fenémenos que tienen multiples causas, la
emergencia sanitaria por COVID - 19 ha tenido un impacto significativo en la cobertura del esquema de
vacunacion para nifios a nivel mundial. Esto se debe tanto al aislamiento impuesto en muchos paises
para contener la propagacion del virus, asi como a la interrupcion en las cadenas de suministro de las
vacunas. La recuperacion de estos aspectos ha requerido tiempo y aln esta lejos de llegar a los niveles
previos a la pandemia. Durante el periodo se registré abasto insuficiente de vacunas que corresponde
al esquema de los nifios menores de un afio en todo el Sector Salud, aunado algunos problemas en las
cadenas de suministros en los diferentes niveles de conduccion, | 0 que dio como resultado bajas
coberturas.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

85 50.16
Efecto: EI obtener coberturas de vacunacion inferiores al 90.00% representa la oportunidad para la
implementar estrategias que permitan alcanzar las coberturas necesarias y asi mantener el control
epidemioldgico de enfermedades prevenibles por vacunacion.
Otros Motivos: Acciones de mejora: El avance en la implementacién del modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar y el mejorar el abasto de vacunas, permitira establecer estrategias de vacunacion que
permitan incrementar las coberturas en nifios menores de 1 aflo de edad pertenecientes al IMSS -
BIENESTAR.

Indicador de  COMPONENTE . Cobertura de deteccion de diabetes mellitus en personas de
20 afios y mas

Mide la frecuencia con que se realiza la bisqueda intencionada de personas sospechosas o
casos nuevos de diabetes mellitus ent  re personas aparentemente sanas

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

42.5 17.23
Causa: EIl Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente creacion, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracioén, un proceso politico complejo, junto con los retrasos en | a transferencia de las unidades de
salud por parte de las entidades federativas, han complejizado el proceso de centralizacion para la
prestacion de servicios de salud y han generado que la distribucion de insumos para la deteccion de
diabetes mellitus, se a subdptima. Ademas, la consolidacién de su estructura organica aln esta en
proceso. Todos estos factores han dificultado el cumplimiento de las metas comprometidas para este
periodo.
Efecto: El bajo cumplimiento de la meta, con respecto a lo programado, representa oportunidades de
mejorar en la cobertura de las detecciones y diagndsticos oportunos de diabetes mellitus en las
personas mayores de 20 afios sin seguridad social.
Otros Motivos:  En este proceso de transferencia de los servicios de salud al IMSS -BIENESTAR, por parte
de la Secretaria de Salud, esta ultima instancia fue la encargada de programar los insumos para
deteccion de diabetes, los cuales estan por debajo de lo necesario de acue rdo a la metodologia utilizada
en IMSS -BIENESTAR, aunado al desabasto o abasto insuficiente en las unidades médicas por diversos
temas de logistica. Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -
BIENESTAR avanza hacia su consolidac  ion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios
de salud, tanto personal de salud de las unidades médicas como comunitarios, se fortalece. Este
fortalecimiento permitira al Organismo mejorar tanto los procesos de planeacion y programa cion de
las metas para cada uno de sus indicadores, como la efectividad con la que dirige sus intervenciones
hacia su poblacion de responsabilidad.
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Indicador de ~ COMPONENTE . Cobertura anticonceptiva postparto/cesarea

Mide el porcentaje de puérperas postparto/cesarea que se hacen usuar ias de un método
anticonceptivo

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

45.41 9.45
Causa: Al cierre de 2023 se reportan 9.40% puérperas que inician algin método anticonceptivo post
parto/cesarea, sin bien, esta meta se encuentra por debajo de lo programado, se mencionan algunas de
las razones para este resultado. El bajo cumplimiento de esta m eta, es atribuible a areas de oportunidad
en la capacitacion del personal de salud en aspectos como la consejeria y prescripcion de métodos
anticonceptivos, mejoras en los procesos de supervision y asesoria a los equipos de salud para verificar
el cumplimi ento de las acciones y el alcance de los valores esperados, ausencia de la estructura
comunitaria que complemente y apoye los procesos de Informacién, Educacién y Comunicacién en
salud sexual y reproductiva dirigidos a la poblacién en edad reproductiva.

Efecto: La falta de proteccién anticonceptivo poseveto obstétrico, implica un incremento en el riesgo

de futuros embarazos en el corto plazo en las mujeres que no reciben este beneficio, lo que implica una
mayor probabilidad de la ocurrencia de nuevos caso s de morbilidad obstétrica severa o mortalidad
materna o neonatal en futuras gestaciones, asi como incrementa la posibilidad de una desigualdad

social ante la ocurrencia de embarazos no planeados.

Otros Motivos:  Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR
avanza hacia su consolidacion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,

tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimien to permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como

la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacién de responsabilidad.

Indicador de  COMPONENTE . Porc entaje de poblacién atendida a través del IMSS -
BIENESTAR.

Mide el uso de los servicios de salud por parte de la poblacién sin seguridad en aquellas
entidades federativas donde se encuentra operando el IMSS -BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Justificacion
Causa: A través de la suscripcion del Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para
el Bienestar con 23 entidades federativas, se otorgaron 2,498,493 consultas de primera vez en el afio en
los servicios de salud para poblacion sin seguridad so cial de estas entidades, contribuyendo con ello a
garantizar el derecho a la proteccion de la salud de las personas sin seguridad social, previsto en los
Articulos 77 bis 1y 77 bis 35 de la Ley General de Salud.
Efecto: Esta informacion permite conocer e | uso de los servicios de salud por parte de la poblacion sin
seguridad en aquellas entidades federativas concurrentes con el IMSS -BIENESTAR.
Otros Motivos:  Las personas sin seguridad social ya cuentan con acceso a los servicios de salud,
conferido en el en los Articulo 77 bis 1. En tanto se difunda el empadronamiento y credencializacion de
las personas sin seguridad social, se incrementara la demanda de los servicios de salud. Como acciones
de mejora: Implementar acciones de promocién y difusion en las 23 entidades federativas para un
mayor impacto y lograr que los beneficiarios acudan a recibir los servicios de salud otorgados por el
IMSS-BIENESTAR.
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Indica _dor de COMPONENTE. _ Porcentaje de surtimiento completo de recetas médicas.

Mide la eficacia en el surtimiento de medicamento en las unidades médicas hospitalarias.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00%

Causa: El indicador mide de forma indirecta la eficiencia en todo el proceso de dotacion de
medicamentos a la poblacién, garantizando con ello el surtimiento completo de recetas médicas, sin
embargo, la Coordinacion de Abasto del IMSS -BIENESTAR no cuenta a ctualmente con los sistemas de
informacion para alimentar el indicador a nivel de surtimiento de recetas en farmacias. La Coordinacion

de Abasto tiene como atribuciones asegurar un abasto suficiente de medicamentos, material de
curaciony equipos médicose  n las areas almacenarias en el &mbito central y en las entidades federativas

que apliquen (23 al cierre del ejercicio 2023). Igualmente se encarga de la supervisién del sistema de
abasto del IMSS BIENESTAR nacional.

Efecto: Actualmente no se cuenta con un a meta, sin embargo, el indicados no puede ser medible
debido a que no se cuenta con el sistema que permita obtener los datos necesarios.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Se sugiere, en la revisiébn de la Matriz de Indicadores para
Resultados en 2024, modificar este indicador por uno que sea medible de acuerdo a las atribuciones y
tramos de control de la Coordinacion de Abasto.

Indicador de COMPONENTE . Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Indica el grado de utilizacion del recurso cama disponible en el periodo.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

50.00% 56.81%

Causa: EIl Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente creacién, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracion, un sistema de transferencia complejo de las unidades de sa lud por parte de las entidades
federativas, han dificultado el proceso de recentralizacion para la prestacion de servicios de salud.
Ademas, la consolidacidon de su estructura organica aun esta en proceso. Todos estos factores han
dificultado el cumplimient o de las metas comprometidas para este periodo.

Efecto: El bajo cumplimiento de la meta, con respecto a lo programado, representa oportunidades de
mejorar en la prestacion de servicios de los servicios de Hospitalizacion para atender de manera integral
a la poblacion objetivo sin seguridad social.

Otros Motiv  os: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR
avanza hacia su consolidacion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,

tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortaleci miento permitird al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como

la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad.
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Indicador de COMPONENTE. Oportunidad en el inicio del control prenatal.

Mide el porcentaje de embarazadas que inician su control prenatal en los primeros tres
meses de la gestacion.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
45.41% 37.08%

Justificacion
Causa: Al cierre de 2023 se reportan 37.08% de mujeres embarazadas de primera vez que inician el
control prenatal en el primer trimestre de gestacion, sin bien, esta meta se encuentra por debajo de lo
programado, se mencionan algunas de las razones para es te resultado: ElI Organismo Publico
Descentralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente creacion, ha enfrentado varios desafios en su puesta en
marcha y sobre todo en el control operativo de las unidades de salud y hospitales, entre los que se
encuentran: la firma  de convenios de colaboracion, un proceso politico complejo, junto con los retrasos
en la transferencia de las unidades de salud por parte de las entidades federativas, lo que complejizado
el proceso de recentralizacion para el fortalecimiento de la prestac ion de servicios de salud.
Efecto: Existen areas de oportunidad para acercar los servicios de atencion médica a las mujeres en el
primer trimestre de gestacion y reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
Otros Motivos:  Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR
avanza hacia su consolidacion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimien to permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad.

Indicador de COMPONENTE. Cons ultas hora médico de especialidades.

Mide la productividad de la consulta de especialidad en los hospitales de los Servicios de Salud
IMSS-BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
0.2 0.11

Justificacion
Causa: EIl Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR, de reciente creacién, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracion, un proceso politico complejo, junto con los retrasos en la transferencia de las unidades de
salud por parte de las entidades federativas, han complejizado el proceso de recentralizacion para la
prestacion de servicios de salud. Ademas, la consolidacion de su estructura organica ain esta en
proceso. Todos estos fa ctores han dificultado el cumplimiento de las metas comprometidas para este
periodo.
Efecto: Es posible mejorar la eficiencia de los servicios de consulta médica de especialidad para ampliar
la disponibilidad de este sin comprometer la calidad.
Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS -BIENESTAR
avanza hacia su consolidacion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este forta lecimiento permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad.
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Indicador de  ACTIVIDAD. Porcentaje de equipos de salud capacitados en accion
comunitaria

El indicador muestra el porcentaje de Equipos de Salud de 20 nivel de atencion capacitados

por personal de accién comunitaria de acuerdo con el modelo de atenciéon de IMSS-
BIENESTAR, respecto al total de equipos de salud de 20 nivel de atencién en operacion en IMSS -
BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se llevaron a cabo acciones de capacitacién a 366 equipo de
salud para promover el trabajo en conjunto con la comunidad donde se llevaron a cabo acciones
preventivas a nivel individual, familiar y comunitario, para el autocuidado de la salud.

Efecto: Cada equipo de salud comunitaria que es capacitado en el modelo MAS BIENESTAR fortalece
las capacidades del autocuidado en las comunidades.

Otros Motivos:  Es importante contar con personal institucional capacitado para socializar las acciones
de promocién con la comunidad con un enfoque preventivo de acuerdo al modelo de salud MAS
BIENESTAR.

Indicador de _ACTIVIDAD . Porcentaje de capacitaciones realizadas para las Jornadas
Nacionales de Salud Publica (JNSP)

Porcentaje de capacitaciones sobre Jornadas Nacionales de Salud Publica (JNSP) efectuadas
durante el periodo

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00% 0.00%

Causa: Durante el gjercicio 2023 no se cumplié con el indicador debido a que el proceso de integracion

de los equipos de conduccion en los diferentes niveles operativos de IMSS -BIENESTAR estuvo en curso;
por lo cual no se contaba en las entidades federativas co n personal designado para el desarrollo de las
capacitaciones de Jornadas Nacionales de Salud Publica.

Efecto: Si bien hubo dificultades para que el personal operativo de las unidades médicas transferidas a
IMSS-BIENESTAR fuera capacitado en los lineamien tos, componentes y acciones de las Jornadas
Nacionales de Salud Publica, debido a que no se contaba con los equipos de conduccion integrados

esto fue solventado porque los Servicios Estatales de Salud implementaron procesos de capacitacion

en los cuales fu eron incluidos el personal de las unidades médicas de IMSS -BIENESTAR.

Otros Motivos: Acciones de mejora: En la medida que los equipos de conduccién en los diferentes

niveles a nivel estatal estén integrados se programaran los procesos de capacitacion de manera
oportuna de las Jornadas Nacionales de salud Publica acorde a lo planeado a nivel sectorial. dar
seguimiento al cumplimiento del indicador.
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Indicador de  ACTIVIDAD . Porcentaje de eventos de capacitacion en el MAS -BIENESTAR
otorgados al personal  de salud .

Mide el cumplimiento de eventos de capacitacion programados

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%
Causa: El Sistema Educativo de Salud para el Bienestar, es la plataforma educativa mencionada en
el MAS BIENESTAR para la conduccién de la capacitacién del personal de salud. El curso virtual
Modelo de Atencion a la Salud para el BIENESTAR se incorpor6 al Siste ma para cumplir con este
indicador. Es un curso gratuito de acceso abierto para todo el personal de salud del pais. Todos los
programas educativos que se encuentran en la plataforma tienen el enfoque de Atencion Primaria
de Salud y contribuyen a la impleme ntacion del MAS BIENESTAR. Los resultados fueron superiores
a lo esperado debido a que se llevé a cabo la difusién masiva de la disponibilidad del curso en el
Sistema de Salud para el Bienestar a través de diversos medios como correos electronicos a los
enlaces estatales de capacitacion y de manera personalizada a los profesionales de la salud, con
énfasis en las 23 entidades concurrentes con los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar.
Efecto: La incorporacion de este  curso en el Sistema Educativo de Salud para el Bienestar, busca
presentar la implementacion del Modelo como parte constitutiva del Programa Estratégico de
Salud para el Bienestar de la Federacién y tiene como propdsito llevar a cabo la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social. El cumplimiento de la meta permite desarrollar las competencias del personal de salud para
la implementacion del MAS BIENESTAR. Capacitar al personal de salud en el Modelo de Atencion a
la Salud impulsa una transformacion fundamental en la prestacion de servicios de salud, generando
una serie de impactos positivos en el bienestar general. El impacto positivo de la capacitacion para
la implementacion del MA S BIENESTAR se traduce en una atencion integral, donde los
profesionales de la salud no solo abordan las enfermedades, sino que también consideran los
factores sociales, emocionales y ambientales que influyen en la salud de los individuos, las familias
y las comunidades. Ademas de que se busca una mayor conciencia sobre practicas preventivas.
Desde la promocion de estilos de vida saludables hasta la identificacion temprana de factores de
riesgo con la adopcion de medidas proactivas para mantener y mejorar | a salud desde el
componente de la atencién médica y la atencion colectiva.
Otros Motivos:  El Sistema Educativo de Salud para el Bienestar es una plataforma sectorial que
incluye a personal de todas las instituciones de salud. El personal de Responsabilida d Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar incluye el filtro del personal registrado en los 23 estados
concurrentes y que reportd ser contratado por la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar y/o Institu to Nacional de Salud para el Bienestar, actualmente no se
cuenta con la base de datos nominal del personal contratado en los estados, ya que el personal de
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar podria identificarse contratado aun por la Secretaria
de Salud o en sumomento Instituto Nacional de Salud para el Bienestar. Al establecer la meta inicial
se aspiraba a alcanzar un cumplimiento del 100% con un numerador y denominador estimados de
1217 capacitaciones. Sin embargo, la plataforma educativa Siste ma Educativo de Salud para el
Bienestar y su médulo CiFRAS genera informacion estadistica sobre la capacitacion del personal de
salud. Este sistema favorecio la identificacion del personal inscrito (programado) y capacitado en el
curso Modelo de Atencion d e la Salud para el Bienestar, la responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar en el curso Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar en
Sistema Educativo de Salud parae | Bienestar, en el periodo del 1 de septiembre al 31 de diciembre
de 2023, sin embargo, las acciones realizadas alcanzaron un 100.00%. Por lo que este resultado refleja
una evaluacion transparente del rendimiento, brindando la oportunidad de identificar areas de
mejora y ajustar estrategias de capacitacion. También es importante considerar la accesibilidad y
disponibilidad de recursos tecnologicos, la participacion activa de los usuarios y el soporte técnico
en la plataforma del Sistema para que el personal de salud pueda concluir de manera satisfactoria
con el curso.
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Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de ocupacion de plazas de personal médico en
hospitales transferidos.

El indicador mide directamente la ocupacion de las disciplinas médicas y enfermeria de
acuerdo con la plantilla de personal autorizada.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Causa: Mediante las acciones de: 1) Basificacion del personal eventual y precario de los Servicios
Estatales de Salud a plazas de base definitivas en IMSS -BIENESTAR. 2) La transferencia de plazas de
INSABI con su desincorporacion por extincion. 3) La contratacion de médicos especialistas derivados del

DRAF en Churubusco.

Efecto: Con ello se contribuye a lograr la cobertura para el proceso de federalizacion en las 23 entidades
federativas, asi como la prestacion de los Servicios de Salud por parte de IMSS -BIENESTAR tal como se
encuentra sefialado en el a  rticulo 77 bis 3 de la Ley General de Salud.

Otros Motivos: La Contratacion de personal médico y de enfermeria en hospitales de acuerdo a las
diferentes categorias se distribuye como sigue: A) 3,486 Auxiliares de Enfermeria. B) 7,599 Enfermeras

de Atencion Clinica C) 120 Enfermeras Especialistas. D) 2,392 Médicos Especialistas en Hospital E) 4,400

Médicos Generales. En Total 17,997 Trabajad  ores Contratados de las categorias de médicos y enfermeras

en Hospitales de 2do y 3er nivel de las 23 Entidades Federativas.

Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de unidades operadas por el IMSS BIENESTAR.

Mide el numero de unidades que estan en operacion de acuerdo con el Modelo de Atencion a
la Salud para el Bienestar (MAS -BIENESTAR) respecto al total de unidades transferidas al IMSS
BIENESTAR por parte de los gobiernos estatales.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 72.00%

Causa: Se han presentado areas de oportunidad para realizar la contratacion de la estructura estatal.
Por otro lado, se encuentran en proceso de contratacion equipos de conduccién y en proceso de analisis
la autorizacion de los cuerpos de Gobierno para los Hospi tales.

Efecto: Esta es una oportunidad para estrechar la coordinacién con las entidades federativas a fin de
agilizar pasos durante el proceso de implementacién del Modelo de Atencién a la Salud para el
Bienestar

Otros Motivos:  Acciones de mejora: Cont  inuar con el seguimiento de la implementacion del modelo en
las entidades federativas. Capacitacion a los Coordinadores Estatales para implementacion.

B HENi6



DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 72.00%

Justificacion
Seguimiento al proceso de analisis para contratacion de equipos de conduccién. Seguimiento al anélisis
del proceso de contratacion de cuerpos directivos de hospitales.

Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de Comités de Salud activos en localidades sede de
hospitales.

El indicador muestra el porcentaje de Comités de Salud activos en las localidades sede de los

hospitales de acuerdo con el modelo de atencion del IMSS -BIENESTAR, respecto al total de
localidades sede de hospitales que participan en IMSS -BIENESTAR.
Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, en las localidades sede de Hospitales de segundo nivel de
atencion, se realizaron asambleas comunitarias y reuniones vecinales para la integracion o ratificacion

de 216 Comités de Salud, dicha figura funge como enlace entre la poblacion y el equipo de salud para
coordinar acciones de promocién con enfoque preventivo a nivel individual, familiar y colectivo.

Efecto: El impacto positivo se obtiene a partir del hecho de contar con una Organizacion Comunitaria

en las localidades sede donde se ubican los hospitales del segundo nivel de atencién, quienes realizan
acciones de coordinacién con lideres locales, municipales y otras instancias para la gestion de recursos
en beneficio de la poblacion.

Programa presupuestario S200 Fortalecimiento a la atencion médica

Indicador de FIN. _ Razdn de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo,

parto o puerperio con relacion a cada 100 mil nacimientos estimados en un afio y area
geografica determinados. Y en este caso focalizada para mujeres sin seguridad s ocial. Una
muerte materna se define como la defuncidon de una mujer mientras estd embarazada o

dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada por el mismo, independientemente de la duracion y
sitio del mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
26.05%
Causa: El programa pas6 de ser operado por el INSABI a principios del afio 2023 a ser transferido para
su operacion al IMSS -BIENESTAR durante el dltimo cuatrimestre del afio. En este sentido, y aunque la
transicion no ha carecido de retos, la operacion del program a continué por su solidez, ya que se dio
seguimiento a las actividades de promocion y prevencion por parte del personal de Fortalecimiento a
la Atencion Médica (S200) en sus respectivas localidades. Teniendo con ello resultados favorables en la
poblacion a tendida. Generando referencias oportunas en embarazos de alto riesgo, y por consiguiente
favoreciendo la disminucion de muerte materna, en base a la informaciéon Preliminar por parte de
Direccion General de Epidemiologia en Salud (DGE).
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Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
26.05%
Efecto: La dinamica adoptada por el programa favorece la reduccién de la tasa de muerte materna en
mujeres sin seguridad social atendidas por el programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica (S 200).

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el pro grama Fortalecimiento a la Atencion
Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: A partir del afio
2024 se contara con la implementacion de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, por

lo que la metodolog  ia para la proyeccion, aplicacion y reporte de los indicadores por parte del programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200) es un area susceptible de mejora.

Indicador de PROPOSITO. Porcentaje de niflos menores de cinco afios recuperados de
desnutricion en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud.

Mide el porcentaje de nifios menores de cinco afios recuperados de desnutricion en
localidades men ores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
25.95%
Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirio el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacién del programa ha continuado, ya que desde
el inicio de afio se contaba con recurso presupuestarios p ara brindar atencién. El resultado de la
operacion continua del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200), favorece el seguimiento
y control nutricional de menores de 5 afios.
Efecto: Disminucién de nifios menores de 5 afios desnutridos e incremento de nifios recuperados con
diagnéstico de desnutricion.
Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: la
construccion de este indicador es susceptible de Mejora. A partir del afio 2024 se contara con la
implementacion de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la
metodologia para la proyeccion, aplicacion y reporte de los indicadores por parte del programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200) , asi como buscar estrategias que favorezcan el control y
seguimiento del Control Nutricional.

Indicador de PROPOSITO. Porcentaje de localidades menores a 2500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud con acceso a servicios de salud a tr aveés de una unidad médica
movil del Programa.

Mide el porcentaje de localidades menores a 2,500 personas y aisladas, sin acceso fisico a
servicios de salud con servicios de atencion primaria a la salud; la atencién médica de esta
poblacion es a través de u  na unidad médica movil del Programa.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
89.18%
Causa: La influencia de la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR impacta en este indicador. En este
sentido, aunque la transferencia no ha carecido de retos, la operacién del programa ha continuado, ya
gue desde el inicio de afio se contaba con recurso aprobado p ara su uso, favoreciendo con ello que el
programa logrard visitar localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud, incrementando la cobertura de poblacion a los servicios de primer nivel de atencién de salud. A
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Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
89.18%
estas acciones se sumé el apoyo de la contingencia del huracan OTIS en el estado de Guerrero, con
apoyo a primer de atencién médica a las comunidades de Acapulco de Juarez y Coyuca de Benitez.

Efecto: Se atiende a localidades menores de 2,500 habitantes, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud con acceso a servicios de salud a través de una unidad médica movil del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200). Acerando los servicios del Primer Nivel de Atencion.

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: La
correcta implementacion de IMSS BIENESTAR favorecera los procesos de gestion para agilizar la
contratacién de personal, y sustitucion de parque vehicular, asegurando con ello la visita de una Unidad

Médica Movil a las localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a serv icios de salud
en establecimiento fijo, brindando servicios de Primer Nivel de Atencién, favoreciendo el derecho a la

Salud.

Indicador de PROPOSITO. Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un

segundo nivel de atencién de mujeres que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Mide el porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un segundo nivel de
atencién de mujeres que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso

fisico a servicios de salud.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
124.14%

Justificacion
Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirio el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacion del programa ha continuado, ya que desde
el inicio de afio se contaba con recurso presupuestarios p ara brindar atencién. El resultado de la
operacion continua del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200), con periédicas visitas a
sus respectivas localidades programadas, ha hecho posible incrementar el porcentaje de embarazadas
de alto riesgo referidas a segundo nivel de atencién médica, para contar con un control prenatal
especializado.
Efecto: Una adecuada deteccion de embarazos de alto riesgo favorece la referencia oportuna en
segundo nivel, con un adecuado seguimiento y atencién favorece la disminucidon de muerte materna.
Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Se
detecta como un area de oportunidad, mejorar la construccion de este indi cador a partir del afio 2024
se contara con la implementacién de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que
favorecera la metodologia para la proyeccion, aplicacién y reporte de los indicadores por parte del
programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200).
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricién que
habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
Se refiere a los nifios menores de 5 afios en co ntrol nutricional por el Programa, que son
diagnosticados con algin grado de desnutricion.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
34.25%
Causa: Durante el ejercicio Fiscal 2023 se llevo a cabo la transicion de INSABI a IMSS
BIENESTAR, el programa Fortalecimiento a la Atenciébn Médica cuenta con recurso
presupuestario por lo que el servicio fue continuo con la atencién de las Unidades Médicas
Moévil es a las comunidades, se realizaron diagndsticos de control nutricional, para tratar y
referir en caso necesario de manera oportuna a nifios menores de 5 afios con desnutricién
gue habitan en localidades menores a 2,500 personas.
Efecto: Gracias a la atencion continua del Programa S200, se dio seguimiento al control
nutricional en nifios menores de 5 afios, favoreciendo la deteccion de desnutricién
especificamente en este grupo de edad que habitan en localidades menores a 2500 personas.
Otros Motivos:  En el afio 2023 se realiza la transicién de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones
de mejora: A partir del afio 2024 se contara con la implementacion de los Servicios de Salud
IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la p royeccion,
aplicacién y reporte de los indicadores por parte del programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica (S200). Un area de oportunidad es la replantear la construccion del indicador.

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo,
que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud.

Se refiere a las mujeres en control prenatal de las localidades responsabilidad del programa,
gue son identificadas con embarazo de alto riesgo.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
40.02%

Causa: A partir del mes de agosto del afio 2023, se realiza la transferencia del programa Fortalecimiento

a la Atencién Médica S200, del INSABI a los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR, El programa S200,
cuenta con recursos presupuestarios desde el inicio del afio fiscal, por lo que, a pesar de los retos de la
transferencia, el programa continuo con la operacion. La operacion del programa de Fortalecimiento a

la Atencion Médica realiz6 tamizajes en mujeres que llevaron control prenatal en las Unidades Médicas

Mévile s, Apoyando en la deteccidn de alto riesgo y siendo referidas a segundo nivel de atencion.

Efecto : La atencién médica y servicios de promocién y prevencion brindados por parte de las unidades
médicas moéviles dan continuidad y apoyan la deteccién oportuna de embarazos de alto riesgo,
favoreciendo la disminucion de muerte materna.

Otros Motivos:  En el afio 2023 se realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
A partir del afio 2024 se contara con la implementacién de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en

su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la proyeccion, a plicacion y reporte de los indicadores
por parte del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200). Al identificar la meta por debajo

de lo esperado, detectamos un area susceptible de mejora por lo que se realizara un mejor analisis y
construccion d el indicador.
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en

las mujeres de 25 a 34 afios de edad por primera vez en su vida o0 en un lapso mayor a tres afios,

que habitan en localidades menores a 2,500 personas, ai sladas sin acceso fisico a servicios de
salud.

Se refiere a la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino, mediante citologias cervicales en
las mujeres de 25 a 34 afios de edad, en las localidades responsabilidad del programa.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
19.05%

Causa: El programa Fortalecimiento a la Atencién Médica opero de manera continua durante el
ejercicio 2023, la transferencia del INSABI al IMSS BIENESTAR se realiz6 en el mes de agosto del 2023.
Con la atencidn continua del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200) a las comunidades
programadas es posible contar con un porcentaje de citologias cervicales (Papanicolaou) realizadas en

las mujeres de 25 a 34 afios de edad. Lo anterior derivado de la operacion del programa y de las acciones

de sensibilizaci én, promocion y prevencion a las localidades por parte del personal.

Efecto: El efecto de realizar citologias cervicales es contar con detecciones oportunas, para ser referidas
a segundo nivel para un tratamiento oportuno.

Otros Motivos:  En el afio 2023 se realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
Mejorar la vinculacién con Salud Reproductiva del Estado, para mejorar el seguimiento a Procesos,

ahora con la transicion al IMSS BIENESTAR se dara seguimiento a dicho S procesos. Realizar
capacitaciones a la poblacion para generar sensibilidad

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas a la
poblacién que habitan en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

Se refiere a las consultas de atencién médica de primera vez y subsecuentes que se oto rgan
en las localidades responsabilidad del programa.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
41.61%
Causa: La estrategia adoptada en la operacion de las Unidades Médicas Mdéviles durante la transicion
de INSABI a IMSS BIENESTAR fue posible dar continuidad a las consultas de atencion médica otorgadas
a la poblacion que habitan en localidades menores a 2500 perso nas. No obstante, la falta de una plantilla
completa para la operacién del programa y los retos inherentes al proceso de transicidn, existen
oportunidades para aumentar nuestra cobertura de consultas médicas.

Efecto: Cobertura continua de atencién médica de primer nivel en las localidades programadas, que no

cuentan con servicios de salud de primer nivel en unidad fija (Centro de Salud), con una Unidad Médica

Movil del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S2 00), favoreciendo la acercabilidad a las
Redes Integrada de Servicios de Salud, favoreciendo el derecho a la Salud

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Para
atender esté area de oportunidad se plantea que a partir del afio 2024 s e contara con la implementacion
de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la
proyeccion, aplicacion y reporte de los indicadores por parte del programa Fortalecimiento a la Atencién

Médica (S200) asi co mo estrategias que permitan mejorar la Atencién a través de Unidades Médicas
Mdviles.
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de servicios de promocién y prevencion otorgados a
la poblacién que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin ac ceso fisico a
servicios de salud.
Se refiere a los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, que se
otorgan en las localidades responsabilidad del programa.
Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
50.21%

Causa: Derivado de la operacién del PFAM (S200), Fortalecimiento a la Atencién Médica por mas de 10

afios, es posible continuar con dicha logistica durante la transicion del INSABI al IMSS BIENESTAR,
teniendo continuidad en la prestacion de servicios de salud por parte de las Unidades Médicas Moviles
contando con servicios de promocion y prevencion otorgados a la poblacién que habitan en localidades

menores a 2500 personas. A partir del 01 de agosto del 2023 se transfiri6 el Programa Fortalecimiento a

la Atencion Médica del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacion del programa ha
continuado, obteniendo resultados positivos.

Efecto: La atencidn continua en las localidades permite una Incidencia positiva en estado de salud de
la poblacion derivado de las acciones de promocién y prevencion en las comunidades atendidas por las
Unidades Médicas Mdviles.

Otros Motivos: A partir del mes d e agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Los
resultados de este indicador son un area de oportunidad para replantear la construccion del mismo. A
partir del afio 2024 se contara con la implementacion de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su
totalidad, lo que favorecera la metodologia para la proyeccion, aplicacion y reporte de los indicadores

por parte del programa Fortalecimiento a | a Atencion Médica (S200)

Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a
la tipologia de las Unidades Médicas Mdéviles del Programa.

Se refiere al personal del equipo de salud itinerante que se encuentra completo de acuerdo a
la tipologia de las Unidades Médicas Mdviles del Programa, para proporcionar servicios de
atencién primaria a la salud.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

86.33%

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfiri6 el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacion del programa ha sido continua. Derivado
de la transicién de INSABI a IMSS BIENESTAR se pauso la co ntratacién de nuevo personal.

Efecto: La conservacién de personal operativo permitié la continuidad de la atencién del programa de
Fortalecimiento a la Atencién Médica y realizacion de acciones de promocion y prevencion acercando
los servicios médicos de primer nivel.

Otros Motivos:  En el afio 2023 se realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
Gestién con las areas correspondientes en el ejercicio 2024 para definir procesos de contratacion de
personal, y se puedan integrar a los equipos itinerantes.
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Indica dor de ACTIVIDAD. Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las

Unidades Médicas Moviles del programa.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

86.33%

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica

del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacién del programa ha sido continua. Durante el
ejercicio fiscal 2023 se contd con capacitaciones contin uas al personal operativo del programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200) con un indicador cercano a lo esperado.

Efecto: Las capacitaciones al personal operativo ocasiona efecto de mejora en la atencion, promocién y
prevencioén de primer nivel de atencién en salud a la poblacion. Ademas de un mejor apego a algoritmos
para oportunos y tempranos diagnésticos, tratamientos y re ferencias a segundo nivel.

Otros Motivos:  En el afio 2023 se realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
Un aspecto susceptible de mejora es evaluar la construccion del indicador. Elaborar un plan de
capacitacién anual a nivel cen tral, que pueda difundirse de manera semipresencial o virtual y los
equipos itinerantes estén capacitados en los mismos temas.

Programa presupuestario U013 Atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la
poblacién sin seguridad social laboral

Indicador de FIN.  Aplicacion de los apoyos otorgados a las Entidades Federativas para la
prestacion de servicios de salud a la poblacién sin seguridad social laboral.

Mide el ejercicio del recurso federal entregado a la EF que debe ser destinado a la prest acion
gratuita de servicios de salud en términos del personal directamente asignado a servicios de
salud, medicamento y gasto de operacion en unidades médicas.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 el comportamiento de este indicador refleja el 100% debido a que
expresa el recurso aplicado a las entidades federativas que se lleva a cabo conforme al programa de
gasto que entrega cada entidad federativa Al inicio del ejercicio y con modificaciones al final del
ejercicio.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Efecto: El efecto del indicador se considera positivo toda vez que a la fecha ninguna Entidad Federativa

se encuentra rezagada en cuanto a su comprobacion, lo cual permite concluir que las aplicaciones de

los recursos transferidos cumplen con el fin, es decir coa dyuvan a garantizar la prestacién de servicios
de salud a la poblacion sin seguridad social conforme a la normatividad aplicable, demostrando la
eficacia de la operacién del programa U013.

Otros Motivos:  Para efectos del presente indicador es importante s efalar diversos aspectos, entre los
gue se encuentran, los plazos otorgados a las Entidades Federativas para la comprobacion de los
recursos de Aportacion Federal, mismos que se encuentran establecidos en los acuerdos de
coordinacion suscritos y que rigen la operacion del programa, ya que si bien de conformidad con la Ley
General de Salud, los Estados se encuentra obligados a realizar la comprobacién del recurso transferido

también lo es que las metas sefialadas, en la MIR del Ejercicio Fiscal 2023 no toman en consideracion
que durante el periodo a reportar, las entidades se encuentra dentro del plazo otorgado para remitir sus
respectivas herramientas de comprobacion y cumplir con sus aportaciones solidarias estatales, el
siguiente aspecto a considerar es que de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, las Entidades Federativas, a mas tardar el 15 de

enero de cada afio, deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federaciéon las Transferencias f ederales
etiquetadas que, al 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediato anterior, no hayan sido devengadas

por sus Entes Publicos. Sin perjuicio de lo anterior, las Transferencias federales etiquetadas que, al 31 de
diciembre del ejercicio fiscal inmed iato anterior se hayan comprometido y aquéllas devengadas pero

gue no hayan sido pagadas, deberan cubrir los pagos respectivos a méas tardar durante el primer
trimestre del ejercicio fiscal, siguiente, o bien, de conformidad con el calendario de ejecucién
establecido en el convenio correspondiente; una vez cumplido el plazo referido, los recursos
remanentes deberan reintegrarse a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar dentro de los 15 dias
naturales siguientes.

Indicador de PROPOSITO. Cumplimiento en las transferencias de recursos presupuestales
calendarizados para atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacién sin
Seguridad social Laboral

Mide el cumplimiento de la transferencia de recursos presupuestales calendarizado s
modificados por concepto de aportacion federal a las entidades federativas (siempre y cuando
se cumpla con la acreditacién de la Aportacién Estatal trimestral en cortes cuatrimestrales)

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: Fueron realizadas las transferencias de las ministraciones correspondientes a las Aportaciones
Federales, de las 32 Entidades Federativas, toda vez que las mismas cumplieron con la respectiva
acreditacion de la Aportacién Solidaria Estatal del Ejercicio F iscal 2023.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Efecto: Se considera que no existe ningln impacto negativo en la meta, toda vez que se cumplié al
100% la transferencia de Recursos Liquidos destinados a la prestacion de servicios de salud.

Otros Motivos:  Accién de mejora: Es necesario poner en relevancia que, a efecto de que se realicen las
ministraciones correspondientes a las Entidades Federativas, relativas a la Aportacion Federal, el recurso

liquido debera ser liberado en tiempo y forma por la Secreta ria de Hacienda y Crédito Publico a fin de

que las citadas ministraciones sean hechas conforme a los calendarios establecidos en los respectivos

anexos y apéndices de los Instrumentos juridicos suscritos por las Entidades Federativas y el OPD IMSS -
BIENESTAR.

Indicador de COMPONENTE. Transferencias de recursos para la atencion de enfermedades
consideradas como Gastos Catastroficos

Mide el porcentaje de avance respecto de los recursos destinados a la atencion de
enfermedades consideradas como Gastos Catastroficos.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

9.60%

Causa: EIl 18 de julio de 2023, el INSABI e IMSS BIENESTAR suscribieron el Convenio de Sustitucién de
Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como el Cuarto Convenio Modificatorio al Contrato del
FONSABI , en el cual se transfirieron recursos y compromisos de pago; las transferencias reportadas
corresponden a las obligaciones previamente contraidas por el INSABI y autorizadas por el Comité

Técnico del FONSABI. Las gestiones de pago que se requieren para tal efecto, son realizadas bajo el

criterio de Devengado,  esto es, una vez que se cuenta con la obligacion de su pago.

Efecto: EIl presente resultado no genera un efecto negativo en el cumplimiento de los objetivos, toda
vez que los recursos del FONSABI no se encuentran sujetos a anualidad, lo que permitira continuar con
las transferencias de recursos por las obligaciones contraidas por las adquisiciones realizadas esperando
se realicen las transferencias a las que haya lugar, en los meses subsecuentes.

Otros Motivos:  Es importante sefialar que si bien los recursos del FONSABI , tienen su origen en el
Programa U013, en atencién al Articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud (LGS), estos pierden su
anualidad al ser Fideicomitidos, toda vez que formara parte del Patrimonio del Fideicomiso hasta el

cumplimiento de sus fines, tal y como lo dispone el Articulo 77 bis 29 de la LGS.

Indicador de COMPONENTE. Avance financiero de los proyectos de infraestructura fisica (obra
y equipo) en materia de salud.

Mide el avance financiero de la totalidad de los proyectos autorizados por el Comité Técnico
con cargo a los recursos del Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar (obra y equipo)
en materia de salud.

s55HE N



Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
22.31%

Causa: El 18 de julio de 2023, el INSABI e IMSS BIENESTAR suscribieron el Convenio de Sustitucion de
Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como el Cuarto Convenio Modificatorio al Contrato del
FONSABI, en el cual se transfirieron recursos y compromisos de pago; las transferencias reportadas
corresponden a las obligaciones previamente contraidas por el INSABI y autorizadas por el Comité
Técnico del FONSABI.

Efecto: Las transferencias de recursos para el financiamiento de proyectos no genera un efecto
perjudicial en el cumplimiento del objetivo de los apoyos otorgados, toda vez que las transferencias se

realizan bajo demanda, esto es, en el momento que ya han sido de vengadas y se genera la obligacién
de pago de las mismas. Ademas, los proyectos de inversién cuentan con calendarios especificos para la
transferencia de recursos, los cuales en su mayoria cubren méas de un ejercicio fiscal.

Otros Motivos:  Es importante s efialar que si bien los recursos del Fondo de Salud para el Bienestar,
tienen su origen en el Programa U013, en atencion al Articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud (LGS),

estos pierden su anualidad al ser Fideicomitidos, toda vez que formara parte del  Patrimonio del
Fideicomiso hasta el cumplimiento de sus fines, tal y como lo dispone el Articulo 77 bis 29 de la LGS.

Indicador de ACTIVIDAD. Recursos destinados para el gasto de operacion de las unidades
médicas de las Entidades Federativas, destinado a la atencién de la poblacion sin seguridad
social

Vigila que las entidades federativas estan destinando la proporcién correcta del presupuesto
asignado para el gasto de operacién de las unidades médicas de las Entidades Federativas
directamente relacionadas con la atencion de la poblacién sin seguridad social, el cual debe
ser hasta del 18.00% del monto total asignado.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

101.02%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 este indicador alcanz6 un 101.02% de cumplimiento debido a la
reprogramacion del gasto de las 32 entidades federativas. Cabe sefialar que el monto comprobado y

entregado se realiza conforme al programa de gasto remitido por la entidad. Se sefala que en el método

de célculo que se encuentra registrado en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda es el
correspondiente al indicador de COMPRA DE MEDICAMENTOS del Pp U013. La férmula correspondiente

a este indicador es la sigu iente y se recomienda se sustituya para evitar confusiones. (Monto
comprobado por las Entidades Federativas, acumulado a la fecha de célculo del indicador en materia

de compra de medicamentos directamente relacionados con el gasto de operacion de las unida  des
médicas de las Entidades Federativas) / (Total de recursos de Aportacion Federal autorizados para el

ejercicio fiscal equivalentes a los meses transcurridos en los que se calcule el indicador X 0.18) X 100.00.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado a

los gastos de operacion relacionados a la prestacion de servicios de salud, ha sido aplicada conforme a

la normatividad aplicable, en consecuencia, el mismo n o fue suspendido, cumpliendo asi con el fin del
programa. El indicador vigila que las entidades federativas destinen la proporcion correcta del
presupuesto asignado para el gasto de operacion de las unidades médicas de las Entidades Federativas
directament e relacionadas con la atencién de la poblacion sin seguridad social, el cual puede ser hasta

del 18% del monto total asignado.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

101.02%

Otros Motivos:  Es necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un aspecto a considerar

de manera relevante es el  periodo para reportar la comprobacion de la Aportacion Federal transferida,

plazo que debera coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo, asi como en los

anexos de este ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativ as cuentan para realizar
la comprobacion respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las
Entidades Financieras y los Municipios, por Ultimo es importante tomar en consideracion que el

porcentaje sobre el cual el denom inador es calculado, si bien corresponde a la partida, este se encuentra
sujeto a variacion derivado de las reprogramaciones de gasto que realizan las entidades federativas
durante el ejercicio fiscal. Acciones de mejora: Es necesario sefialar que por lo g ue respecta a este

indicador, un aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacion de

la Aportacion Federal transferida, plazo que debera coincidir con el calendario establecido en el acuerdo
respectivo, asi como en los a nexos de este Ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades
Federativas cuentan para realizar la comprobacién respectiva de conformidad con el articulo 17 de la

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Financieras y los Municipios, por ultim 0 es importante
tomar en consideracién que el porcentaje sobre el cual el denominador es calculado, si bien
corresponde a la partida, este se encuentra sujeto a variacion derivado de las reprogramaciones de
gasto que realizan las entidades federativas dur ante el ejercicio fiscal.

Indicador de ACTIVIDAD. Recursos destinados para la compra de medicamentos destinados
a la atencién de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas.

Vigila que las entidades federativas estan destinando la proporcién correcta del presupuesto
asignado para la compra de medicamentos directamente relacionados con la atencion de la
poblacién sin seguridad social, el cual debe ser hasta del 32% del monto total asignado.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
119.85%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 al recurso destinado para cada una de las 32 entidades federativas le

fue retenido en principio - el 32.00 % de acuerdo a los Acuerdos de Coordinacion y sus ANEXOS 2 y 4.
Este recurso retenido fue transferido para la compra de medicamentos a la Coordinacién de Abasto del

IMSS BIENESTAR; en consecuencia, la meta fue alcanzada. No se omite resaltar que es la Coordinacién

de Ab asto la encargada de llevar el seguimiento y la operacion de este recurso.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado a

la compra de medicamentos e insumos asociados a la prestacion de servicios de salud, ha sido aplicada
conforme a la normatividad aplicable, en consecuencia, e I mismo no fue suspendido, cumpliendo asi
con el fin del programa. No se omite sefialar que el calculo del indicador se realiza por 32, no asi por 0.18.

Este indicador vigila que las entidades federativas estén destinando la proporcién correcta del
presupue sto asignado para la compra de medicamentos relacionados directamente con la atencion de

la poblacion sin seguridad social, el cual puede llegar a ser hasta del 32.00% del monto total asignado.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
119.85%
Otros Motivos:  Acciones de mejora: Es necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un

aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacion de la Es
necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un aspecto a considerar de manera relevante

es el periodo par a reportar la comprobacion de la Aportacion Federal transferida, plazo que debera
coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo, asi como en los anexos de este ultimo.

Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativas cuentan p ara realizar la comprobacion
respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Financieras y los Municipios.

Indicador de ACTIVIDAD. Recursos destinados para el pago de personal directamente
relacionado con la atencién de la poblacion sin seguridad social en las Entidades Federativas.
Vigila que las entidades federativas estan destinando la proporcién correcta del presupuesto
asignado para el pago de personal directamente relacionado con la atencion de la poblacién
sin seguridad social, el cual debe ser hasta del 50% del monto total asignado.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
86.93%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 este indicador alcanzé el 86.93% de eficacia. Cabe sefialar que el
monto comprobado y entregado se realiza conforme al programa de gasto entregados por la entidad.

El indicador vigila que las entidades federativas estan destina ndo la proporciéon correcta del
presupuesto asignado para el pago de personal relacionado directamente con la atenciéon de la
poblacion sin seguridad social, el cual debe ser hasta del 50.00% del monto total asignado.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado al

pago de ndmina, ha sido aplicado conforme a la normatividad aplicable, en consecuencia, el mismo no

fue suspendido y los trabajadores del &rea médica, paramé dica y a fin recibieron sus respectivas
precepciones, cumpliendo asi con el fin del programa.

Otros Motivos:  Acciones de mejora: Es necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un
aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacién de la Aportacion
Federal transferida, plazo que debera coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo,

asi como en los anexos de este ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativas
cuentan par a realizar la comprobacion respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Financieras y los Municipios, por Ultimo es importante tomar en
consideracion que el porcentaje sobre el cual el denominador es calc ulado, si bien corresponde a la
partida, este se encuentra sujeto a variacion derivado de las reprogramaciones de gasto que realizan
las entidades federativas durante el ejercicio fiscal.
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Programa presupuestario KO11 Proyecto de infraestructura social de salud

Indicador de FIN. Porcentaje de Obras de Infraestructura autorizadas respecto a las obras
establecidas en el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud

Mide la contribucibn de la Entidad a las metas establecidas en el Plan Maestro de
Infraestructura Fisicaen  Salud.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se cumplio con la meta programada anual al 100%. Derivado a
que se llevaron cabo los tramites correspondientes para la obtencion de recursos financieros y el
comienzo de las obras nuevas de infraestructura de Construcc i6n y equipamiento por sustitucion del
Hospital General de Tuxtepec y Construccion y equipamiento por sustitucion del Hospital General de

Tlapa de Comonfort, ambas autorizadas respecto a las obras establecidas en el Plan Maestro de
Infraestructura Fisicae n Salud.

Efecto: El impacto es positivo toda vez que este tipo de proyectos de infraestructura tienen como
finalidad asegurarse de cubrir las necesidades basicas de la poblacion que requieren del servicio
hospitalario.

Otros Motivos:  Gestion oportuna de la Unidad de Infraestructura de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar) ante la Direccion General de Planeacion
y Desarrollo en Salud (DGPLADES) para la emisién de los Certific ados de Necesidad correspondientes.

Indicador _de PROPOSITO. Porcentaje de usuarios beneficiados con la construccion y
modernizacion de unidades de salud

Mide el numero de usuarios que son beneficiados con la infraestructura fortalecida con obra
nueva u obra de ampliacién -remodelacion.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00% 0.00%

Causa: Las obras ejecutadas en el periodo son obras nuevas y se encuentran en el proceso de
construccion.

Efecto: Elinicio de estas obras tendra un efecto positivo, ya que es bien sabido que los hospitales suelen

ser epicentros de sus comunidades, ya que ademas del papel que desempefian al brindar atencion
clinica a los enfermos y apoyar los esfuerzos de salud de la poblacidn, muchos hospitales tienen como
mision brindar atencion centrada en el paciente en un solo lugar, mejorando la accesibilidad a los
servicios de salud a la region a la que sirven. Con ello se eliminan las disparidades en la salud y los
determinante s que afectan negativamente a los grupos excluidos o marginados como ha sido la
poblacién sin seguridad social.

Fuente : Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), 2023.
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de obras de infraestructura fisica en salud
fortalecidas

Mide el porcentaje de obras de infraestructura en las que se han concluido los trabajos de
fortalecimiento

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00% 0.00%

Causa: No se puede establecer un criterio para este indicador ya que las obras ejecutadas en el periodo
son Obras Nuevas y no acciones de fortalecimiento.

Efecto: No se considera un impacto negativo en la meta ya que no hubo acciones de fortalecimiento
en el periodo.

Fuente : Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), 2023.

Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje del avance presupuestario de obras

Mide el avance presupuestario ejercido en obra publica.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 56.46%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se cumplié con la meta programada anual al 56.00%. Donde los
recursos devengados para el comienzo de las dos obras nuevas de infraestructura son por 479,191,036.20
pesos para cada obra. En proceso de pago a través del mecanismo presupuestario de ADEFAS el monto
de 369,180,690.80 para cada una, susceptible al techo que establezca la SHCP, que corresponde a la
Construccién y equipamiento por sustitucion del Hospital General de Tuxtepec y la Construccion y
equipamiento por  sustitucion del Hospital General de Tlapa de Comonfort.

Efecto: El impacto es positivo toda vez que este tipo de proyectos de infraestructura tienen como
finalidad asegurarse de cubrir las necesidades bésicas de la poblacion que requieren del servicio
hospitalario.

Otros Motivos:  Gestion oportuna de la Unidad de Inf raestructura de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar) ante la Unidad de Inversiones de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para el cumplimiento de tramites para las
transferencias correspondientes.

Fuente : Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), 2023.
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Indicador _de ACTIVIDAD. Porcentaje de proyectos de inversion con clave en cartera
ejecutandose al periodo

Muestra que porcentaje del total de Proyectos de Inversion registrados con Clave en Cartera se
encuentran ejecutandose al periodo

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se cumplié con la meta programada anual al 100%. Derivado a

que se llevaron cabo los tramites correspondientes para la obtencién de recursos financieros para el
comienzo de las obras nuevas de infraestructura de Constr uccién y equipamiento por sustitucién del
Hospital General de Tuxtepec y Construccion y equipamiento por sustitucion del Hospital General de

Tlapa de Comonfort. Aunado a lo anterior, ambos proyectos cuentan con registro en cartera de
inversiones ante la S ecretaria de Hacienda y Crédito Piblico con nimeros 23126110003 y 23126110004
respectivamente, en el Ramo 47 Entidades no sectorizadas de la Unidad Responsable AYO Servicios de

Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS -BIENESTAR), ambas vigentes de
conformidad en los articulos 34, fraccion lll, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y 46 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Efecto: El impacto es positivo toda vez que este tipo de proyectos de infraestructura tienen como
finalidad asegurarse de cubrir las necesidades bésicas de la poblacion que requieren del servicio
hospitalario.

Otros Motivos:  Gestion oportuna de la Unidad de Infraestructura de los Servicios de S alud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS Bienestar) ante la Unidad de Inversiones de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para la emision de las Claves en Cartera
correspondientes.
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6. Asuntos relevantes de la Gestion de los Servicios de Salud IMSS -BIENESTAR

Respuesta del IMSS Bienestar al huracan OTIS

El domingo 22 de octubre, el Servicio Meteorolégico Nacional, perteneciente a la Comision
Nacional del Agua (CONAGUA), en conjunto con el Centro Nacional de Huracanes en los
Estados Unidos, notaron la formaciéon de una depresién tropical en las costas del O céano
Pacifico Mexicano, sin embargo, estos datos no fueron concluyentes acerca del riesgo de un
huracan. El 24 de octubre se emitié el comunicado y se alert6 por redes sociales que el Huracan,

de nombre Otis, con vientos que oscilaban alrededor de 270 kil bmetros, llegaria a las costas de
Guerrero entre las 4 :00 y 6:00 horas del dia siguiente; no obstante, el seguimiento de imagenes
satelitales no anticipé que el fendémeno se intensificaria, pasando de ser una tormenta tropical,

para convertirse en un huracA  n categoria 5 en pocas horas. Otis tocé tierra el 25 de octubre a
las 00:25 horas ocasionando serios dafios en la infraestructura de viviendas y edificios,
incluyendo la infraestructura en salud como hospitales y clinicas, debido a deslizamientos de
tierra en zonas montafiosas, marejadas ciclénicas de hasta tres metros de altura, acumulacion
de escombros y desechos, arboles derribados y postes de electricidad; inhabilitando carreteras

y medios de comunicacion.

Ante la emergencia, el IMSS -BIENESTAR llevé a cabo diversas tareas de apoyo, brindando
asistencia a los damnificados y pacientes de alguna enfermedad; centrando sus esfuerzos y
recursos en la reconstruccion de la infraestructura de hospitales y clinicas, para minimizar el

impacto enlasalud d e la poblacion, en las zonas que fueron mas afectadas.
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Fuente: Unidad de Infraestructura, IMSS -BIENESTAR.
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https://smn.conagua.gob.mx/tools/DATA/Ciclones%20Tropicales/Ciclones/2023-Otis%20.pdf
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en la adquisicién de refrigeradores para vacunas para los p rogramas de inversion denominados

X fistitucion de Equipo en Unidades de Primero y Segundo Nivel de Atencién de los Estados

de Baja California Sur, Campeche, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa,

GNEAQa&?'  jAOAANQAr xR NrnNO8RJOQABNAAN nAcA NA MrAADZ I
A consecuencia de las lluvias y vientos intensos se comenzaron a presentar brotes de

enfermedades infecciosas como dengue, zika y chikungunya, propiciando el aumento

significativo de ocupaciones hospitalarias.

Con la finalidad de reestablecer y fortalecer la atencion mé dica del primer y segundo nivel en
los municipios de Acapulco de Juarez y Coyuca de Benitez se llevaron a cabo las siguientes
acciones:

A Diagnostico situacional al 100% de las 116 unidades de salud de primer nivel y de los
hospitales : Hospital General de  Acapulco " El Quemado” , Hospital General Dr. Donato
G. Alarcén , el Instituto Estatal de Cancerologi a Dr. Arturo Beltrd& n Ortega vy la Clinica
Avanzada de Atencién Primaria a la Salud (CAAPS ), por medio de visitas de asesoria
técnica, donde se evaluaron los s  iguientes aspectos:

R Dafio de la infraestructura, equipamiento o inundaciones

R Sum inistro de energia eléctrica , aire acondicionado , aguay red de frio
R Abasto de medicamentos e insumos asociados a la atencién de la salud

R Plantillas de personal por turno y por servicio .

A Se conform6 un centro de abasto de medicamentos con las claves prioritarias para
mejorar la disponibilidad

A Se establecieron estrategias para abastecimiento de medicamentos y material de
curacion prioritarios

A Se reactivo la atencion médica en sitios estratégicos y en los hospitales de segundo
nivel, conforme lo permitieron las condiciones sociales hasta llegar a la apertura y
activacién de la totalidad de los servicios en los hospitales y unidades de primer niv el
excepto donde ocurrieron dafos estructurales

A Se coordinaronlas Unidades M édicas M 6viles para brindar atencién médica preventiva
y curativa, estas se colocaron en puntos clave donde era demasiada la demanda del
servicio o bien , a consecuencia del dafio estructural o inundacién importante que
imposibilitaba  brindar atencién médica

A Se realizaron campafias de vacunacion, centros de hidratacion y de promocion de la
salud, de acuerdo con los riesgos epidemiol6gicos ante inundaciones

A Seconformar on brigadas de limpieza y saneamiento basico para las intervenciones con
las comunidades, en conjunto con las autoridades estatales y municipales.

A Se desplazaron 20 funcionarios de la Unidad de Atencién a la Salud de nivel Central de I
IMSS-BIENESTAR, asi com o Unidades Médicas Méviles, con un total de 489 operativos
entre las Unidades Médicas Moviles y de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR,
ademas de la participacion en conjunto con los servicios estatales de salud, IMSS
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Ordinario , ISSSTE y Secretaria de Salud, los cuales permanecieron brindando
atenciones en salud hasta el restablecimiento de los servicios.

A Se otorgaron 94,791 consultas, 194,916 acciones de enfermeria ( toma de signos vitales,
somatometria, medicion de los niveles de glucosa , aplicacion de medicamentos,
curaciones y medicion de los niveles de grasas en la sangre ).

A Se brindaron 311,837 acciones de promocion de la salud

Tras el impacto del Huracan OTIS se llevd a cabo la activacion de accion comunitaria de los
Servicios de Sa lud del IMSS-BIENESTAR, a efecto de establecer un vinculo con la atencién de

servicios médicos y la comunidad , por lo que se integraron Comités de Salud y en forma
coordinada se llevaron a cabo acciones para facilitar el funcionamiento de las unidades
médicas.

De manera rapida s e dio inicio a las actividades de fortalecimiento de las acciones de
saneamiento basico , con el objetivo de prevenir enfermedades de trascendencia
epidemioldgica por  contingencia, durante esta etapa, con la participacion de 598 personas
voluntarias se realizaron 21 jornadas de limpieza comunitaria y 20 jornadas de deshierbe,
recolectando 42.5 toneladas de desechos

Se realizaro n 264 orientaciones dirigidas a integrantes de los comités de salud; 205 sesiones
educativas demostrativas intra y extramuros; 11,464 visitas domiciliarias y 2,723 personas fueron
informadas en temas tales como d esinfeccion de frutas y verduras con plata coloidal , técnica
de lavado de manos , manejo de PVC (por la cantidad de botellas de agua ), eliminacién de
cacharro sy acciones preventivas ante el dengue . Estos temas también se abordaron e n las
platicas intray extramuros de los hospitales.

Al personal de las brigadas de apoyo se le capacité en acciones de Vigilancia Epidemiolégica
Simplificada, poniendo en marcha la identificacion y derivacion a las unidades médicas , de
aquellas personas con sospecha de infeccié n.
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Acapulco de Judrez, Gro.

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Estructura Organica

A partir de la publicaciéon del Decreto por el que se crea el IMSS -BIENESTAR, se llevaron a cabo
tareas necesarias para iniciar las operaciones ; la primera era contar con la estructura organica
béasicay el estatuto organico, no solo para cumplir con lo mandatado por el decreto de creacion,

sino con la finalidad de contar con el personal necesario para llevar a cabo las atribuciones y
funciones corre spondientes.

Enlaprimera Junta de Gobierno del 2023, celebrada el 1 de marzo, la Junta de Gobierno aprobo
el nombramiento de cuatro de los ocho Coordinadores adscritos  a la Unidad de Atencion a la
Salud ; de marzo a junio 2023 se mantuvieron esas coordinaciones Yy se realizaron entrevistas y
revisaron los perfiles profesionales de los candidatos con el fin de asegurar la idoneidad de
quienes debian ocupar tales puestos , asi como la proyeccion de las funciones que realizaran
con base en los objetivos  para los que fue creado el IMSS -BIENESTAR, posteriormente se
solicité el registro ante la SHCP.

La Junta de Gobierno del IMSS -BIENENSTAR autorizd la propuesta de estructura organica
basica y el Estatuto Organico, asimismo, se registré el organismo en el sistema RH Net de la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP).

De febrero a mayo de 2023 s e hizo la valuacién de puestos y los tramite s correspondiente s
conforme lo establece el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de

Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de
Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera, finalmente el 24 de mayo de 2023 concluyé el registro plazas que fueron
autorizadas por la Junta de Gobierno y la SHCP para el IMSS -BIENESTAR.

Con vigencia a partir del 1 de septiemb re de 2023, se aprobo y registr6  la modificacion a la

estructura organica y ocupacional del IMSS -BIENESTAR, donde se crearon la s Coordinaciones
Estatales, de conformidad con el Estatuto Organico, mediante el acuerdo 6°.E.04/0823 dictado
en su sexta sesion extraordinaria, celebrada el 14 de agosto de 2023

Posteriormente, s e aprobd y registro la modificacion a la estructura organica y ocupacional del

OPD, convigencia a part irdel 1 de diciembre de 2023, creando  una Unidad, tres Coordinaciones
y 49 Divisiones, asi como 77 plazas correspondientes al Organo Interno de Control (OIC)
Especifico , de confo rmidad con el Estatuto Orgéanico.

Se realiz6 la trasferencia de plazas del equipo liquidador del INSABI, planteamiento
organizaciona | autorizado por las SFP mediante oficio No. CGGEP/UPRH/0130/2024 -
CGGEP/UPRH/DGOR/0179/2024
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Estructura Organica del IMSS
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Fortalecimiento administrativo del IMSS BIENESTAR

Se destaca la integracion e instalacion de diez comités, lo que permitié dar certeza juridica a la
operacion del organismo y dar un paso importante para avanzar en el fortalecimiento de su
andamiaje juridico ; ademas de dar cumplimiento a la normatividad establecida en materia de
adquisiciones, arrendamiento, biene S y servicios, obra publica, bienes muebles, ética, mejora
regulatoria, control interno, transparencia y rendicién de cuentas.

Fecha de aprobacién por la

Comie Junta de Gobierno

Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) del IMSS -

L BIENESTAR;
2 Comité Central de Implementacion del Modelo MAS -BIENESTAR, Décima Primera Sesion
" |(CCIM). Extraordinaria de la Junta de
Gobierno , celebrada el 29 de
3. |Comité de Bienes Muebles del IMSS  -BIENESTAR. diciembre de 2023
4. |Comité de Control y Desempefio Institucional del IMSS -BIENESTAR
5 Comité de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas

del IMSS -BIENESTAR

6. Comité de Transparencia del IMSS  -BIENESTAR L L
Octava Sesion Extraordinaria de

7 |Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Intereses del IMSS -|la Junta de Gobierno, celebrada
" |BIENESTAR el 12 de octubre de 2023
8 integracion de la Comision Interna de Transicién de Entrega del

IMSS-BIENESTAR

Quinta Sesion Extraordinaria de
9. |Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) la Junta de Gobierno, celebrada
el 31 de julio de 2023

Se dio por instalado el 21 de julio
de 2023, en su primera sesion
extraordinaria, mediante

acuerdo 1E.02/0723

10. |El Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI)

Fuente : Prosecretaria de la Junta de Gobierno, IMSS -BIENESTAR, 2023.

Infraestructura

En seguimiento a lo que venia realizando el Programa IMSS -Bienestar, a partir del 1 de marzo
se coordinaron los diagnésticos de infraestructura con apoyo del personal operativo del
Programa IMSS -Bienestar en seis entidades federativas: Baja California, Chiapas, Tabasco,
Puebla, Aguascalientes y Ciudad de México, en esta Ultima especificamente los levantamientos

se realizaron en tres hospitales de tercer nivel (Hospital Juarez del Centro, Hospital Nacional
Homeopéticoy Hospital de la Mujer).



Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar

La creacion del IMSS -BIENESTAR va de la mano de la implementacion del nuevo modelo de
atencién a la salud denominado MAS -BIENESTAR, concebido para mejorar la calidad de los
servicios de salud y del personal que proporciona atencion a la poblacién sin segur idad social,
con el fin de dar respuesta oportuna y pertinente a las necesidades en salud de personas,

familias y comunidades, urbanas y rurales. El IMSS-BIENESTAR es el motor para orientar el
sistema de salud publico hacia la universalizacién y la gratuid ad de la atencion, para expandir

el acceso efectivo al derecho a la salud y disminuir las desigualdades e inequidades en salud

gue durante décadas ha experimentado la poblacion sin seguridad social, producto de
decisiones orientadas a la privatizacion de | 0s servicios publicos.

El modelo MAS -BIENESTAR busca conocer las necesidades de la poblacion y sus
determinantes sociales, con una perspectiva intercultural y de derechos humanos, para aplicar

los cinco ejes de intervencién : promocion de la salud , prevenci 6n de enfermedades |,
diagnostico y tratamiento  , rehabilitacion  y cu idados paliativos

Para la implementacién del modelo en sus dos grandes componentes (atencion médica y
accion comunitaria) , las 23 Entidades Federativas cuentan con un Coordinador o C oordinadora
Estatal del IMSS Bienestar, que en conjunto con las y los Gobernadores y sus Gabinetes de

Salud, buscan consolidar la Transformacién del Sistema de Salud, y mejorar los procesos en
beneficio de la poblacion sin seguridad social.

Las Coordinadoras y Coordinadores Estatales son los representantes del IMSS -BIENESTAR en
las entidades federativas, por lo que fungen como responsables de la operacion completa de

la institucion en las entidades federativas; son rectores de la parte técnica, m édica, y
administrativa y cuentan con la facultad y responsabilidad de supervisar el desempefio de las

funciones del personal, ademas de verificar la implementacion del modelo. Para ello se
transforma la organizacién de los servicios de salud en todos los e stados concurrentes, pasando

de ser jurisdicciones sanitarias a ser regiones operativas , las cuales son delimitaciones
territoriales que tienen la funcién de planear, coordinar, supervisar, y evaluar la prestacién de

servicios de salud en la poblacién bajo su responsabilidad.

Las regiones operativas se integran de zonas de servicios médicos que son hospitales
coordinadores de unidades de primer nivel y equipos de supervisién zonal, asi como equipos
de supervision , que mantendrdn un monitoreo constante de lo s servicios y de procesos en las
unidades de primer nivel, reportando incidencias a las zonas de servicios médicos o0 equipos
regionales.

Para llevar a cabo las acciones de Accién Comunitaria se requiere de personal de conduccién

y operativo con perfil pro  fesional para implementar el componente comunitario como lo
marca el modelo MAS \BIENESTAR, que fortalece las actividades preventivas en forma
individual, familiar y colectiva.

De esta manera, para mejorar la conduccién e implementacién es necesario contar con
equipos de supervision, para lo cual la Secretaria de Hacienda autorizé la creacion de 134
equipos de supervisién regional y 552 zonales cuya funcién en primera instancia es la

implementacién d el Modelo de Atencién a las Salud (MAS Bienestar) en los establecimientos
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de salud, en los tres niveles de atencion y en forma permanente, la supervision de la adecuada
operacion de los servicios médicos asistenciales y preventivos.

Al cierre de diciembre 2023 se tenian propuestas de regionalizacion para las 23 entidades
concurrentes con siete de ellas autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023

Elementos del modelo MAS V BIENESTAR

En el centro del modelo se encuentran las intervenciones
necesarias para potenciar el bienestar individual, familiar

y colectivo a lo largo del ciclo de vida, actuando sobre los
procesos de determinacion social y ambiental de la salud,

con pertinencia cultural y perspectiva de gé nero e
interculturalidad y consideracion al ciclo de vida de las
personas en los diferentes niveles de atencion.
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MAS-BIENESTAR

Enla segunda capa se muestran los ejes de intervencion,
la organizacion de los servicios y el proceder general para
la atencion médica de la poblacion a través de las
acciones de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion médica, rehabilitacion 'y
cuidados paliativos.

Enla terceracapa se muestra la organizacion para
las intervenciones en salud colectiva.

En la cuarta capa se encuentran las funciones

esenciales en salud publica.
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7. Cumplimiento de planes. programas, politicas generales, sectoriales e

institucionales, legislacion y normativa

7.1. Planes, Programasy  Estrategias.

7.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019

-2024

Para avanzar hacia el acceso universal y gratuito a los servicios de salud, es necesario conocer

y analizar las desventajas y complicaciones que genera la actual fragmentacién del S

NS, la cual

inc entiva la creacion de barreras para el acceso efectivo de los servicios de salud, baja calidad

en la prestacion de

usuarias. Dicha fragmentacion, ademas incide en la asignacion de r

estos, uso ineficiente de los recursos y baja satisfaccién de las personas

ecursos, que tienden a ser

inequitativos y perjudican a grupos histéricamente discriminados.

Por ello la presente administracién hizo uno de sus compromisos centrales y eje de la

transformacion el acceso efectivo, universal y gratuito a la salud de todas

habitan en nuestro pais.

Prioridades en salud y procesos transversales del IMSS

~IMSS-BIENESTAR

las personas que

-BIENESTAR, 2023 -2030.

Prioridades en Salud | 2023-2030

Y PRIORIDADES Jyesssmmm

01 Prevencion, atencion y control de enfermedades
cardiometabdlicas (ECM)

Prevencién, atencién y control de enfermedades
transmisibles (ET)

Fortalecimiento de la salud sexual, reproductiva
y neonatal

Fortalecimiento de la salud mental y prevencion
de las adicciones

> Prevencion y atencién de accidentes y violencia

6 Control de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién (EPV)

Atencioén integral a la infancia y adolescencia

Atencioén integral a las personas mayores
y otros grupos vulnerables

@ 09 Deteccién y atencién oportuna de las principales
enfermedades oncolégicas

“\ 10 Preparacion para la atencion médica en desastres
y emergencias sanitarias

h PROCESOS TRANSVERSALES

Fortalecimiento de los procesos de atenciéon
médica del primero y segundo nivel

® Promocioén de la salud y Estrategia de
Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC)

Vigilancia Epidemiolégica, Farmacovigilancia
y Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (VES)

m Calidad y seguridad de la atencion

Educacioén continua, capacitacion e investigacion

n Supervision y asesoria

E Evaluacién y acciones de mejora

E Generacion y administracion de la informacion

Abasto oportuno y suficiente de medicamentos,
vacunas e insumos meédicos

Adecuada infraestructura y equipamiento
de unidades de salud y hospitales

Fuente:

IMSS-BIENESTAR, 2023
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El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019  -2024 planteé la creacion de nuevas instituciones de

salud or ientadas primordialmente a la atencién de las personas sin seguridad social, para

quienes el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad presenta obstaculos de caracter
econémico, geografico y administrativo, entre otros. Los Servicios de Salud del IMSS-
BIENESTAR se inscriben en este marco de transformacion del sistema nacional de salud y
contribuye al otorgamiento de atencién médica gratuita, integral, oportuna y de calidad,

incluido el suministro de medicamentos, materiales de curacion y los examen es clinicos.

El IMSS-BIENESTAR fortalece las capacidades del Estado Mexicano para ser garante efectivo

del derecho a la proteccion de la salud de las personas sin seguridad social, atendiendo al

principio rector del Plan Nacional del Desarrollo 2019 -2024 DN X, e DANYAxc A AADZHIN AnrcEa
A AADHN R?PNaEAXR r A r? MYN v XzeA8AdOQOA feQdAAXR OeAA&Eqd

igualitario y sustentable que es el sello de esta administracién.

A continuacion, se informa  n aquellas acciones llevadas  a cabo por la Institucién que coadyuvan
a dar cumplimiento a los proyectos prioritarios del PND.

Zonas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo

A través del Programa S200 Y¥Fortalecimiento a la Atencion 1 n D7y, QFexatendieron 3,930
comunidades aisladas en zonas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo:

1. Pueblos con Planes de Justicia en Sonora, Nayarit, Durango y Chiapas.
2. Corredor Interoceanico del Istmo de Tehuantepec
3. Tren Maya

Las comunidades que  se presentan a continuacion son poblaciones de muy dificil acceso,
menores a 2,500 habitantes. EI IMSS -BIENESTAR trabaja a través de 304 Unidades Médicas
Moviles (UMM) que brindan servicios de atencion primaria de salud mediante la promocion de

la salud, prevencion de enfermedades, atencién médica y odontolégica, asi como la referencia

de pacientes a unidades médicas de mayor complejidad, sin discriminacién por condiciones

de género, edad, origen étnico, posicion social, econémica, discapacidad o creencia religiosa,
en las localidades y que se encuentren sin acceso a servicios de salud por falta de
infraestructura o en situacion de desastre.
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Fuente: IMSS-BIENESTAR

El Programa S200, contribuye a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud a través de la
organizacion y operacion efectiva de equipos de salud itinerantes, mediante el establecimiento
de rutas fijas de las UMM de diferente capacidad resolutiva.

Con el objeto de mejorar la atencién médica y la salud de los pueblos asentados en poblaciones
y zonas de dificil acceso en los estados de Sonora, Nayarit, Durango y Chiapas, a través de 133
UMM se brindé atencién a 136,509 personas de 2,349 localidades.

Unidades Médicas Moviles que sirven en los Pueblos con Planes de Justicia

: Localidades Poblacion
Entidad Pueblo atendidas beneficiada
Pueblo Yaqui 19 3 3,318
Pueblo Seri -Comca’ac 1 1 623
Sonora Pueblo Guarijio -Makurawe 9 2 1,037
Pueblo Yoreme Mayo 22 3 3,856
Pueblo Wixarika 404 22 20,671
_ Pueblo Naayeri 404 22 29,575
Nayarit , ;
Pueblo O"dam o Au’dam 298 16 3,905
Pueblo Mexikan 404 22 322
Pueblo Wixarika 58 3 5,430
burango 5 eblo O"dam o Au’dam 407 15 19,361
Chiapas | Pueblos de la Zona Lacandona 323 24 48,411
Total 2,349 133 136,509
Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencion a la Salud, IMSS -BIENESTAR.

En las comunidades ubicadas en el trayecto del Corredor Interoceanico del Istmo de
Tehuantepec, se desplazaron 18 Unidades Médicas Mdviles, con lo que se dio atencién a 22,072
personas en 156 localidades ubicadas en municipios de los estados de Veracruz y Oaxaca.

Corredor Interoceéanico del Istmo de Tehuantepec
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Localidades Poblacion

Entidad Municipio

atendidas beneficiada
Soteapan 7 1,502
'I\Dﬂaggg?;\;tr?hulcapan de Juarez, 9 1.924
Las Choapas 51 5,732
ngszin, Hueyapan de 4 1,782
Hidalgotitlan, Jesus Carranza 10 1,448
Veracruz |'yigaigotitian 6 14 1,218
Cosoleacaque, Zaragoza 14 1,056
Uxpanapa, Hidalgotitlan 7 1,343
Uxpanapa, Minatitlan 13 1,146
Jesus Carranza 11 1,278
San Andrés Tuxtla Catemaco 8 1,582
Santiago Tuxtla 11 1,379
Ciudad Ixtepec 2 433
Oaxaca | El Barrio de la Soledad 1 4 53
Magdalena Tlacotepec 2 196
Total 156 18 22,072
Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencién a la Salud, IMSS -BIENESTAR.

En las regiones en el sureste de México en que se desarrolla el proyecto del Tren Maya, 153
Unidades Méviles handado  atencién a 1,425 localidades ubicadas en los estados de Campeche,
Chiapas. Quintana Roo, Tabasco y Yucatan; beneficiando con ello a 320,753 personas.

Tren Maya
Entidad Localld_ades UMM Poblacién beneficiada
atendidas

Campeche 120 14 30,973
Chiapas 805 85 159,394

Quintana Roo 147 13 39,187

Tabasco 253 29 62,648

Yucatan 100 12 28,551

Total 1,425 153 320,753

Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencion a la Salud, IMSS -BIENESTAR.
Plan de Justicia  del Pueblo Yaqui del Estado de Sonora

El Plan de Justicia Yaqui es el proyecto de reivindicacién histérica mas trascendente que han
recibido los pueblos de esta etnia, donde se ha privilegiado el didlogo y la inclusiéon de sus
integrantes.
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A continuacién  se informa de las acciones de for talecimiento de la infraestructura en salud
realizadas por la institucién  , que consisten en la construccion de cuatro unidades de salud y un

hospital por un monto total invertido por el IMSS -BIENESTAR en 2023 de $162,275,717 pesos.
Infraestructura en salud para el Pueblo Yaqui de | Estado de Sonora, 2023
Nombre de la Obra Localidad ‘ Avance Monto
Construccion del Hospital Vicam Switch. municipio
1. | Integral Comunitario de ' P 46% | $ 127,587,573
. . . de Guaymas
Vicam Switch
Construccion de Unidad Vicam Pueblo. municipio
2. | de Salud en Vicam ’ P 100% | $ 9,498,832
de Guaymas
Pueblo.
Construccion de Unidad Belem Pitahava
3. | de Salud en Belem m rranaya, 100% | $ 8,711,400
) municipio de Guaymas
Pitahaya.
4 Construccion de Unidad Torim, municipio de 98% $
' de Salud en Torim ™ Guaymas 0 8,359,564
Construccion de Unidad Lomas de Guamuchil
5. de Salud en Lomas de o . ’ 80% $ 8,118,348
I municipio de Cajeme
Guamuchil
TOTAL $ 162,275,717

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS  -BIENESTAR, 2023
“Obra en proceso, avance fisico del 46%. Actualmente, se lleva a cabo el término del colado de columnas,

dados, contratrabes, plomeria y rellenos.

™ Avance fisico del 98%. Al n falta sefializacién, bomba centrifuga, jardin, extintores, entre otros. Se esta
en espera de visita por parte de CFE y posteriormente instalacion del servicio.

™ Obra en proceso, con un avance fisico del 80%. La empresa se encuentra trabajando con p oca fuerza,
con falta de muebles de bafio, puertas, detalles en azulejos y muros interiores.

Construccidn del Hospital Integral Comunitario de Vicam Switch

El Hospital Integral Comunitario de Vicam Switch es una obra que beneficiara a los municipios
en los que se ubican los ocho pueblos que conforman la nacién Yaqui, y que requerird una
inversion de 480 millones de pesos, lo cual impactara de manera positiva en el entorno en que

se ubica el hospital

Se tiene planeado que finalice su edificacion el 31 de agosto del 2024. El hospital contara con
servicios basicos como consulta externa en medicina familiar y cirugia general, asi como las

cuatro especialidades bésicas de medicina interna pediatria, tra umatologia y ortopedia,
ginecoobstetricia, y también con las especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia,
nutricién, salud mental y salud bucal.
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Construccién del
Hospital Integral

Comunitario de
Vicam Switch

f LITTTT N

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS  -BIENESTAR, 2023

Construccién de Unidades de Salud

En la siguiente galeria fotografica se muestra , la construccion de la infraestructura en salud
llevada a cabo por el IMSS -BIENESTAR durante 2023 , la cual tiene por objeto  garantizar una
atencion médica continua y de calidad a los pueblos Yaqui, con lo cual se fortalece la capacidad
de respuesta a las demandas de atencion médica de esa poblacion

Construccién
de Unidad de

Salud en Vicam
Pueblo

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS  -BIENESTAR, 2023
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Construccién
de Unidad de
Salud en Belem

Pitahaya

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS  -BIENESTAR, 2023

|

Construccién
de Unidad de
Salud en Torim

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS -BIENESTAR, 2023
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Construccién
de Unidad de
Salud en Lomas

de Guamuchil

Fuente : Unidad de Infraestructura, IMSS  -BIENESTAR, 2023
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7.1.2 Programa Sectorial

DIRECCION GENERAL

El IMSS-BIENESTAR es una institucion no sectorizada, no obstante, sus objetivos se encuentran

alineados a los objetivos plasmados en el Programa Sectorial de Salud 2020

Vinculacion de los objetivos prioritarios del Programa Institucional de los Servici

-2024.

os de

Salud del IMSS -BIENESTAR con el Programa Sectorial de Salud

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2023
DEL IMSS -BIENESTAR

Objetivo prioritario 1
Fortalecer el proceso de transferencia de
servicios de salud en las entidades
federativas al IMSS -BIENESTAR, para
otorgar de manera gratuita servicios de
salud, medicamentos e insumos
asociados a las personas sin seguridad
social.

Objetivo prioritario 1 - Garantizar los
servicios publicos de salud a toda la
poblac i6n que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria, asi como examenes
médicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

-2024 Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL
DE SALUD 2020 -2024

Objetivo prioritario 2

Implementar el MAS -BIENESTAR para
contribuir a hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud de las personas sin
seguridad social.

Objetivo  prioritario 5 - Mejorar la
protecciéon de la salud bajo un enfoque
integral que priorice la prevencién vy
sensibilizacion de los riesgos para la salud y
el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que
representan el mayor impacto en la
mortalidad de la poblacion.

Obijetivo prioritario 3

Incrementar la capacidad instalada de los
servicios de salud a tra  vés de mejorar la
infraestructura, el equipamiento, los
recursos humanos y el abasto de
medicamentos e insumos asociados,

para optimizar la cobertura y la atencion

de las personas sin seguridad social.

Objetivo prioritario 3 - Incrementar la
capacidad hum anay de infraestructura en
las instituciones que conforman el SNS,
especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginacion para corresponder a

las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Obije tivo prioritario 4

Promover la participacion social de las

personas, familias, comunidades vy
organizaciones, para incidir en los
comportamientos preventivos e impulsar

la corresponsabilidad en salud.

Objetivo prioritario 2 - Incrementar la
eficiencia, efectividad y calidad en los

procesos del SNS para corresponder a una

atencién integral de salud puablica y

asistencia social que garantice los
principios de participacion social,

competencia técnica, calidad médica,

pertinenci a cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

Objetivo prioritario 5

Contribuir a la disminucion de barreras
econdmicas, geograficas, de informacion,
obstaculos organizacionales y de toda
forma de discriminacion, para mejorar la
accesibilidad vy pertinencia de los

Objetivo prioritario 1 .- Garantizar los
servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitala ria, asi como examenes
médicos y suministro de medicamentos
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PROGRAMA INSTITUCIONAL 2023 -2024 Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL
DEL IMSS -BIENESTAR DE SALUD 2020 -2024

Servicios de Salud para las personas sin
seguridad social.

incluidos en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 6

Fomentar la calidad y seguridad de los
servicios de salud, mediante acciones de
monitoreo, supervision y evalua cién de la
atencion en salud, para la mejora del
desempefio institucional.

Objetivo prioritario 2 - Incrementar la
eficiencia, efectividad y calidad en los
procesos del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y
asistencia  social que garantice  los
principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

Fuente: Coordinacion de Planeacion Estratégica. UPECE. IMSS

Es importante destacar

-BIENESTAR, 2023.

,que el IMSS -BIENESTAR busca atender a las personas que no cuentan

con seguridad social, o que representa un paso significativo en la mejora del acceso a la
atencién médica en México. Los esfuerzos realizados hasta la fecha reflejan el compromiso del

gobi erno mexicano en el fortalecimiento de su sistema de salud y en la busqueda de un acceso

equitativo a la atencién médica para todos sus ciudadanos.
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7.1.3 Plan Institucional del IMSS-BIENESTAR

Conforme al diagnéstico del Programa Institucional, se deter mind la falta de capacidad
resolutiva en la atencién médica de los servicios publicos, el incremento en la demanda de
servicios de salud otorgados por prestadores privados y, a la par, el creciente gasto de bolsillo y

el deterioro de las condiciones de sal ud de la poblacion.

Los hallazgos del diagndstico pueden resumirse en los siguientes problemas de politica
publica:

A Segmentacion del sistema de salud que genera heterogeneidad y desigualdades en el
acceso a recursos y en la calidad de la atencién de los servicios de salud.

A Modelo de atencion a la salud centrado en la curacion de enfermedades y con pocos
recursos para | a prevencion y promocién de la salud, lo que compromete la
sostenibilidad del sistema de salud y la calidad de vida de la poblacion.

A Déficit de recursos para el sistema publico de salud, tanto de infraestructura,
equipamiento, personal, asi como medicamen tos e insumos para la salud con el
consecuente retraso en la atencién de los usuarios y el incremento en los gastos de
bolsillo y catastréficos de las personas sin seguridad social.

A continuacién, se detallan los proyectos y acciones llevadas a cabo por el IMSS-BIENESTAR
durante el ejercicio 2023 que dan respuesta a las problematicas identificadas y los objetivos
establecidos en el PROSESA tomando como referente ético y organizacional los principios

rectores del PND.

Como parte de las accione s de la pres ente administracion para atender estas deficiencias
histéricas en el disefio institucional y en las politicas publicas en salud, se decret6 la creacién

del IMSS-BIENESTAR, para avanzar en la centralizacion de los servicios de salud que se brindan

alas pers onas sin seguridad social; asimismo, la Secretaria de Salud promulgo el ACUERDO por
el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar , en el que se sientan las
bases para la reorganizacion de competencias y funciones de las instituciones del SNS y de sus
mecanismos de coordinacién, ademas de la federalizacién de los servicios de atencién médica

que hasta ese momento formaban parte de las funciones de los gobiernos estatales, para
quedar bajo la responsabilidad del IMSS -BIENESTAR.

La creacién del IMSS -BIENESTAR va de la mano de la implementacion del nuevo modelo de
atencién a la salud denominado MAS -BIENESTAR, concebido para mejorar la calidad de lo s
servicios de salud y del personal que proporciona atencién a la poblacién sin seguridad social,

con el fin dltimo de dar respuesta oportuna y pertinente a las necesidades en salud de

personas, familias y comunidade s urbanas y rurales. El IMSS -BIENESTAR es el motor para
orientar el sistema de salud publico hacia la universalizacion y la gratuidad de la atencién, para

expandir el acceso efectivo al derecho a la salud y disminuir las desigualdades e inequidades

en salud que durante décadas ha experimentado | a poblacién sin seguridad social, producto

de decisiones orientadas a la privatizacion de los servicios publicos.

Como parte de estos esfuerzos, el Programa Institucional de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023 -2024, fue elaborado en
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cumplimiento a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de planeacion y conforme al marco juridico del Sistema Nacional de Planeacion

Democratica (articulos 17, fracc

i6n 1l; 21 Bis y 24 de la Ley de Planeacion). Esta vinculado con el

@Ed AQOdnde aEaNQaeac X,e DAYAac A AADH NjeARolkicarSecialN\del PBANY Ac A A/

Nacional de Desarrollo 2019

Sectorial de Salud (PROSESA) 2020 -2024:

El Programa Institucional
Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo y

1.

e

-2024 y con los siguientes objetivos prioritarios del Prog

rama

Garantizar los servicios publicos de salud a la poblacién que no cuenta con seguridad
reQdgAX + NA AQONre 7 acAa?2dgae A KA AANAQdaA BADHOA r

Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del Servicio Nacional de

Salud;

Incrementar la capacidadh  ? BAAA r DN JARE&ANr A &E? Oa? cA DNK ;Adr ANBA
INYecAEc AA neeaNQQdaA DN AA r AAPDZ kAYe

?2A NARee? N d/

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica a partir de

informacion oportuna y confiable.

fue aprobado el 15 de diciembre de 2023, en la Tercera Sesién
plantea un conjunto de 6 Objetivos

Prioritarios, 22 Estrategias prioritarias y 65 acciones puntuales, cuyo cumplimiento sentara las
bases para dignificar los servicios de salud para las personas sin seguridad social y garantizar a
estas el acceso efectivo  al derecho a la proteccion de la salud.

HENEs

NO0OL - MumO

Fortalecer el proceso de @ 3 estrategias
. . transferencia de los sistemas
o Federalizacion de salud estatales al @ Bao;:lorlns
IMSS-BIENESTAR. puntuales

Implementar el
MAS-BIENESTAR para hacer
MAS'BI ENESTAR efectivo el derecho a la

proteccién de la salud.

(2)

N

capacidad instalada de los
servicios de salud

. s . > Promover la participacion
o PartIClpaCIOI'I social para la prevencién y
soc|a| la corresp;lﬁzf)llldad en

SN

Contribuir a la disminucion
HE H de barreras econémicas,

© Accesibilidad rreras econér

organizacionales.

N~

calidad y Fomentar la calidad y
G seguridad seguridad de los servicios de

salud.

SN

Fuente: Coordinacion de Planeacion Estratégica. UPECE. IMSS

Incrementar y mejorar la @ & estrategias

) 2 estrategias
@ 6 acciones

11 acciones
puntuales

puntuales

-BIENESTAR, 2023.
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Objetivo prioritario 1

Fortalecer el proceso de transferencia de los servicios estatales de salud al IMSS -
BIENESTAR para otorgar a las personas sin seguridad social servicios de salud,
medicamentos e insumos asociados de manera gratuita.

En términos de lo que establece el ACUERDO Nacional para la Federalizacion del Sistema de
Salud para el Bienestar,  este tiene por objeto X% consolidar la operacion de un sistema integral
de salud para que las entidades federativas concurran con la Federacién por conducto del
IMSS-BIENESTAR, a fin de garantizar la prestacién de servicios de salud mediante las acciones
en materia de personal, i nfraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos
asociados, para la prestaciéon gratuita de servicios de salud para las personas sin seguridad
reQqAAXs

Al cierre del 2023, los estados de Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Col ima,
Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Michoacan y Morelos, Nayarit, Oaxaca,

Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz

y Zacatecas, suscribieron el Acuerdo Nacional para la Federali zacion del Sistema de Salud para

el Bienestar, con el objetivo de garantizar la contrataciébn de personal, el abasto de
medicamentos y equipamiento para brindar una atencién médica de calidad a las personas

sin seguridad social.

PLAN DE SALUD

Fuente: Presidencia de la Republica. 2023
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Como resultado de la adhesién de los hospitales estatales, el modelo de atencién se vera
fortalecido en cuatro rubros principales (infraestructura, suficiencia del personal de salud,

abastecimiento de medicamentos y material de curacio n, y regularizacién del personal).

En 2024, se asumiran 10,486 Claves Unic as de Establecimientos en Salud , correspondientes al
primer, seg undo y tercer nivel de atencién; con lo que quedara constituida la red IMSS -
BIENESTAR.

La informacién correspondiente a los Convenios de Coordinacién se aborda con mayor detalle

en el numeral 9. Convenios de Desempefio, de este Informe.

Con la adhesi 6n al A cuerdo , quedan cubiertos por los Servicios de Salud del IMSS -BIENESTAR
53,576,544 perso nas sin seguridad social en las 23 entidades federativas que suscribieron el
Acuerdo.
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Objetivo prioritario 2

Implementar el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS -BIENESTAR) para
contribuir a hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud de las personas sin
seguridad social.

Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar ( MAS -BIENESTAR)

La implementacién de un modelo de atencion a la salud para el bienestar, con el Unico objetivo

de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud, sobre la base del principio
de gratuidad, es quiza el mayor reto que nuestro pais haya enfrentado entorno a la
consolidacion de los derechos sociales.

Como parte relevante de la atencién que se otorga a las y los usuarios en el IMSS-BIENESTAR,
se innova la implementacion de la consultoria de enfermeria, a través de la cual el personal

debe realizar las intervenciones integrales de manera holistica desde la identificacion  de
factores de riesgo, dafios y complicaciones que presente el paciente, brindar apoyo emocional

y capacitar en el autocuidado, derivar a los diferentes servicios que brinden mejoria y
proteccion a la condicion de salud.

Para la debida instrumentacion del modelo de atencién se impone la necesidad de contar con

el respaldo de un marco normativo sélido y de caracter institucional, que contribuya a la
regulacion de las acciones médicas comunitarias y administrativas; sin perder de vista la

mejora continua de la atencién a la salud. Ello debe generar efectos positivos e n todos los
servicios que presta el IMSS -BIENESTAR, los cuales deben ser ampliamente percibidos por los
usuarios.

Con toda seguridad, podremos contar con disposiciones normativas que establezcan reglas

institucionales claras para la prestacion de los servi cios de salud, apuntaladas por los
procedimientos que deberan dotarlas de las condiciones necesarias para su aplicacion. En la
tarea de elaboracién de normas y procedimientos se ha invo lucrado a las diferentes areas, con

lo cual se ha logrado la intervencién multidisciplinaria, el intercambio de estrategias de
planeacion, colaboracion, consenso y difusién en cada proyecto.

Implementacion del modelo MAS -BIENESTAR
Unidades de 2°y 3 ¢ nivel de atencién

Unidadesde  Unidades de R =
Estado E - s
Segundo Nivel Tercer Nivel A Iy
1 San Luis Potosi 12 0 g a
2 Zacatecas 19 0 ‘
3 Hidalgo 10 o]
4 Tamaulipas 12 0
5 Quintana-Roo 1 2
6 Oaxaca 5 0
7 Chiapas 12 o]
2

Fuente: Coordinaciéon de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS -BIENESTAR, 2023 .

ssHEN



Procesos

Capacitacion

Eliminacién de cajas de cobro y fomento al cero rechazo

Establecimiento de fondos fijos (medicamentos, material de curaci 6n y ropa)
Validacion en campo de la  regionalizacion operativa definida

Validacion de carteras de servicio y plantillas tipo por unidad

Identificacion de los espacios para la instalacion de programas preventivos
~ Implementacion del SAIS, CASA, DIT, SAISME  )*y Cddigo infarto.

Fuente: Coordinacion de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS -BIENESTAR, 2023.
Para el cumplimiento del Objetivo prioritario 2 del Programa Institucional: Implementar el
MAS-BIENESTAR para contribuir a hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud d e las
personas sin seguridad social; en la plataform a educativa del IMSS -BIENESTAR, en el Sistema
Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI), del 1 de agosto al 31 de diciembre 2023  se
ofertaron 42 cursos virtuales y 400 sesiones disponibles agrupadas en 12 seminarios
permanentes de educacion continua para contribuir al desarrollo de competencias del
personal de salud y facilitar la implementacién del MAS -BIENESTAR.
En los programas educativos disponibles en plataforma (cursos y seminarios), se registraron

475,870 inscripciones del personal de salud a nivel nacional y 364,243 capacitaciones
aprobatorias, de las cuales 227,746 inscripciones corresponden a personal de salud de
responsabilidad del IMSS -BIENESTAR en las 23 entidades federativas concu rrentes con 176,722
capacitaciones aprobatorias.

Capacitacién al personal de salud IMSS -BIENESTAR.

-%‘g SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIENESTAR

Personas capacitadas en Seminarios Permanentes

190,257

o o ,
S I E SA B I Personas capacitadas en Cursos Virtuales

Sistema Educat de Salud para el Bienestar
excl para el Personal de Salud

| 227,746

Capacitaciones totales

Fuente : Unidad de Atencién a la Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023

4 servicio de Atencion Integral a la Salud Mental ( SAISME), Centro de Atencién a la Salud del Adolescente ( CASA),
Desarrollo Infantil Temprano ( DIT), Servicio de Atencién Integral a la Salud ( SAIS)
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DIRECCION GENERAL

Programas educativos -capacitaciones
(cursos y seminarios)

Entidades no

concurrentes c«fnn:ldrra::tses
248,124 176,722
N Total
Ins:::&tile:nes capacitaciones
475.870 aprobadas
? 364,243

Entidades
47.86 % concurrentes Entidades no
227,746 concurrentes

187,521

Fuente: Sistema Educativo del IMSS -BIENESTAR, Corte al 31 de diciembre 2023

Del total de las inscripciones, 386,791 corresponden a cursos y 89,079 a seminarios, de los cuales
se concluyeron aprobatoriamente 296,472 y 67,771 respectivamente.

Eficiencia Terminal

Entidades
concurrentes Entidades
148,061 concurrentes
28,661
Total de Total
cursos seminarios
aprobados aprobadas
296,472 67,77
Entidades no Entidades no
concurrentes concurrentes
148,41 39,110
Fuente: Coordinacion de Educacioén e Investigacién, UAS, IMSS -BIENESTAR, 2023 .
Curso virtual del Modelo de Atencion a la Salud para el BIEENESTAR (MAS -BIENESTAR).
Se registraron 21,819 inscripciones del personal de salud a nivel nacional al curso virtual del
MAS-BIENESTAR, de las cuales 17,371 corresponden al personal de responsabilidad del IMSS-
BIENESTAR en las 23 entidades federativas, lo que representa el 79.61% Del total de

inscripciones de | IMSS-BIENESTAR ; se acreditaron 14,833 lo que representa el 81.03%.
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Curso virtual MAS -BIENESTAR.

Entidades no Entidades no
concurrentes concurrentes

4,448 3,472
Total de Total de
inscripciones aprobaciones
21,819 18,305
Entidades Entidades
concurrentes concurrentes
17,37 14,833
Fuente: Sistema Educativo del IMSS -BIENESTAR, Corte al 31 de diciembre 2023.

A través del desarrollo de proyectos y programas enfocados a fomentar el respeto, la diversidad

cultural y la equidad de género , asi como abordar temas prioritarios en salud , Se€ ha permitido

dar continuidad a los procesos de colaboracién en materia de capacitacién con diferentes
instituciones , fortaleciendo la Atencidon Primaria de Salud (APS) , promoviendo la ensefianza en
los profesionales de la salud

Se dio continuidad a los procesos de colaboracién en materia de capacitacion con diferentes
Instituciones para fortalecer la APS y promover la ensefianza en los profesionales de la salud y
con el desarrollo de proyectos y pro gramas enfocados a fomentar al respeto, la diversidad
cultural y la equidad de género ,y abordar los temas prioritarios en salud.

Cursos virtuales disponibles

Amiloidosis desde el enfoque

“B MAS Bienestar 22 S
multidisciplinario

A Introduccion ala  Atencion Primaria de Salud vl Amiloidosis diagnoéstico y tratamiento

Consejeria Breve para reducir el Consumo
I Trato digno en los servicios de salud vZZll de Alcohol y Tabaco desde el Enfoque de
Competencia

Prevencién de IAAS desde la gestion y La Craneosinostosis, su diagnostico y

4 coordinacion Interinstitucional en México 23 tratamiento oportuno.

5 Guia de intervencion mhGAP en Salud Mental 26 Hepatitis C: Estrategias integrales para su
(ENLASAME) manejo desde la atencion primaria de salud.
Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana Distrofia muscular de Duchenne avances en

6 ) . ) 27 .
para el primer nivel de atencién (RAM) su tratamiento
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10

11

12

13

14

19

20

21

DIRECCION GENERAL

Cursos virtuales disponibles

Actualizacion de la prevencién y Atencion de
Rabia en México

28

Atrofia  muscular  espinal
temprano y atencion integral

diagnéstico

Acciones puntuales para la prevencion de la
mortalidad materna

29

Principios béasicos de hemofilia

Enfermedades raras: sospecha diagnéstica y
plan de manejo

30

Introduccion Operativa para la prestacion
de servicios de salud del personal de nuevo
ingreso

Intervencién breve: Habitos y estilos de vida
saludables para la atencién de enfermedades
cardiometabdlicas en México

31

Bases de hematologia para el personal de
salud

Manejo multidisciplinario de los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST)

32

Conociendo el cancer de pulmoén

Acciones esenciales para la seguridad del
paciente en el marco del Modelo Unico de
Evaluacion de la Calidad (AESP  -MUEC)

33

Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos
para profesionales de la  Salud

Principios de cardiologia intervencionista para
el personal de las salas de hemodinamia

34

Operacion de vehiculos de emergencia y
manejo a la defensiva

Atencién a la Salud en el Primer Nivel

(Medicina)

Gestién de la Calidad y Seguridad en el
marco del Modelo de Atencion de Salud
para el Bienestar

Atencién de enfermeria en el Primer Nivel

El personal de nutricion en los programas
preventivos y de atencién

Cuidado de enfermeria en el Segundo Nivel de
Atencion

Metodologia de investigacion en salud con
enfoque cuantitativo

Actualizacién en el manejo de COVID
México, 2022

-19 en

38

Actualizacion en materia de Esclerosis
Mdltiple

Odontologia para el Personal de Atencién
Primaria de Salud

39

Introduccion al Modelo Unico
evaluacién de calidad (MUEC)

para la

Herramientas pedagdgicas para el desarrollo

Foro Educativo Nacional en Resistencia

. ZILl Antimicrobiana para el personal de salud en
de competencias en salud. S
formacion
Diversidad sexogenérica: alto a los discursos a1 Diagnéstico y tratamiento en el Sindrome
de odio y violencia las mujeres de la diversidad de Prader Willi (SPW)
Principios  de propedéutica  medica y VAl Temas selectos de cardiologia

expediente clinico

Fuente: Sistema Educativo del IMSS

-BIENESTAR.
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Objetivo prioritario 3

Incrementar la capacidad instalada de los Servicios de Salud a través de mejorar la
infraestructura, el equipamiento, los recursos humanos y el abasto de medicamentos e

insumos para la salud, para optimizar la cobertura y la atenc i6n de la poblac  i6n usuaria del
IMSS-BIENESTAR.

Como un mecanismo para coadyuvar en la determinacién de acciones a realizar de manera

ordenada, priorizada y haciendo un uso racional de los recursos disponibles, se han establecido
criterios de priorizacién para las acciones de infraestructura y/o equipamiento de las unidades

de salud del IMSS VBIENESTAR, los cuales contemplan variables sociales (indice de
marginacion), nivel de atencion, tipo de proyecto (mantenimiento, obra nueva, fortalecimiento
etc.) y estatus de avance.

Para asegurar que las unidades médicas cuenten con los recursos humanos, servicios, equipo

e insumos necesarios para prestar una atencién de alta calidad, se ha dado continuidad a los

Servicios Médicos Integrales y Subrogados contratados previamente por el Programa IMSS -
Bienestar y se han identificado las necesidades de contratacién de dichos servicios en las
entidades federativas en proceso de centralizacién. Asi mismo, se ha avanzado en la
elaboraciéon de los pro cedimientos para la determinacion de necesidades de recursos
humanos en las unidades del IMSS -BIENESTAR, con el proposito de llevar a cabo el
reclutamiento de médicos y enfermeras con sensibilidad social dispuestos a trabajar en las

regiones de mayor margi  nalidad del pais, realizando los trabajos necesarios para garantizar el
equipamiento suficiente para la atencion de los beneficiarios en todos los niveles de atencién

a la salud.

La primera edicion del procedimiento para la determinacién de plantillas de r ecursos humanos
del IMSS -BIENESTAR sera entregado en marzo de 2024 .

Para dotar de medicamentos e insumos a las unidades médicas del IMSS -BIENESTAR, se
determind el catalogo de claves del Compendio Na cional de Insumos parala Salud,  que podran
ser solicitadas por las unidades médicas, de acuerdo con su tipologia. Con este catalogo se

integré el consumo promedio mensual de cada clave incluida por parte de las unidades

médicas del IMSS -BIENESTAR.

En seguimiento y cumplimiento de la accién correspondie nte a este objetivo prioritario , Se
desarroll6 la guia técnica de prioridades en salud del IMSS -BIENESTAR, 2023 -2030, en la que se
integr a el panorama epidemiolégico de la poblacion sin seguridad social y se define n las
prioridades en salud del IMSS -BIENESTAR para el periodo 2023 -2030, asi como las lineas
estratégicas y acciones para darles respuesta ;la guia se encuentra  en proceso de difusion  entre
los diferentes niveles de conduccién como parte de las capacitaciones para la implementacion

del MAS-BIENESTAR en las entidades federativas que transfirieron los servicios de salud a I
IMSS-BIENESTAR.
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DIRECCION GENERAL

Contratacién y regularizacion de recursos humanos en salud

A inicios de la presente administracion se identific un elevado ndmero de fallas sistémicas

para brindar una atencién de salud integral y oportuna para la poblacion sin seguridad social,

debido al déficit de personal técnico y profes ional en los servicios de salud, e  sto se debia, entre
otras causas a que el sistema publico de salud disponia en 2019 de 334,863 enfermeras y de
247,863 médicos en activo 5, cantidades insuficientes para cubrir con eficacia a la poblacién sin
seguridad social. Este problema se evidenciaba en las listas de espera para consultas con
especialistas médicos e intervenciones quird rgicas, asi como por las frecuentes quejas por falta

de acceso y oportunidad de atencién. La brecha de recursos humanos era también evidente

entre entidades federativas, lo que se conoce como inequidad en la distribucién de los recursos
existentes. Es por ello que el IMSS -BIENESTAR se ha esforzado especialmente en la
contratacién y regularizacion de los recursos humanos que presta n atencién a personas sin
seguridad social en el pais.

La regularizacion del personal de salud ha sido un proyecto prioritario p ara la actual
administracion, toda vez que la precariedad histérica del empleo del personal de salud cre6 a

lo largo de los afios , un elevado grado de desmotivacion y reclamos del personal , porque los
contratos que no garantizaban estabilidad laboral, no co nsideraban prestaciones sociales y
creaban inestabilidad y desigualdad laboral.

La regularizacion de las personas trabajadoras del sector salud ha sido un proceso
fundamental para dignificar el empleo de los médicos, enfermeras y personal afin que brinda

atencién a las personas sin seguridad social, ya que brinda la posibilidad de la nivelacion salarial

conforme alas funciones que cumplen, contribuyendo a superar una problemética que ha sido
identificada como causa de ambiente laboral enrarecido, al tie mpo que puede contribuir auna
mejor disposicion y rendimiento de las y los trabajadores.

El Programa de Basificacion otorga certeza laboral a través de una plaza de base federal,

prestaciones de ley, mejora salarial y reconocimiento a la antigledad de cot izacion ante el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( ISSSTE). Los criterios
para la basificacion de personal de salud son los siguientes 6:

1. Contar con un contrato eventual o servicios profesionales por honorarios, por tiempo

determinado; es decir, un contrato temporal, dando prioridad en todos los casos al
criterio de antigiiedad en el servicio publico;

2. Estar prestando servicios enun e  stablecimiento de  salud susceptible de ser transferido
al IMSS-BIENESTAR,;

3. Antigue dad en la prestacion de servicios;

Que el personal de salud con contrato precario y/o eventual cumpla con el perfil
académico y laboral (escolaridad y experiencia laboral);

El desempefio asociado a la capacitacién y reforzamiento de habilidades;

Que la p ersona trabajadora se encuentre sin una plaza permanente en el IMSS, ISSSTE
o cualquier otra institucion del sector salud;

7. Que la persona trabajadora no se encuentre inhabilitada para el desempefio de
funciones en el servicio publico.

® Fuente Direccion General de Informacion en Salud, 2019.
% Nota : Esta etapa del proceso considera Gnicamente la rama médica y paramédica, por tanto, el personal de grupos
afines, administrativo sera considerado en etapas subsecuentes.
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De esta manera, el IMSS -BIENESTAR trabajé durante el 2023 con la SHCP para aprobar 39,464

plazas de estructura (los detalles se pueden consultar en el Anexo 4 . Registro de Plazas del
IMSS-BIENESTAR), de las cuales, a | cierre del ejercicio se tenian 24,886 plazas de estructura

ocupadas (63% de las autorizadas), pertenecientes a los Programas Presupuestarios E001

X' ANAQdaA A KA rAK?DZ DN nNa&reAAr rrdA r NPi?&dDADZ reQdAAK:H
B n D7, Q A x RpertereDightes al area médica y de estructura. El monto delo ejercido en plazas

de personal de servicios de salud de base ejerci do al 31 de diciembre del 2023  fue de un total

de $ 3,331,716, 574 pesos.

La siguiente tabla da cuenta de la némina del persona | de salud en contacto directo con los
usuarios , correspondiente a la quincena 24 del 2023, tanto del personal con contrato

permanente como con contrato temporal. Se resalta que todo el personal contratado por la
instituciéon  sea de base o temporal, cuenta con todas las prestaciones de ley como la prima
vacacional y el aguinaldo y que, como patrén, el IMSS -BIENESTAR cumple con todas las

obligaciones que la ley mandata.

N6mina del personal de salud en contacto directo con los
usuarios a la quincena 24 del ejercicio 2023

Obligaciones
Descripcién Percepciones patronales de Costo Total

‘ Personal de la salud con contrato permanente

-
D
‘

1 | Quincena 24/2023 $ 357,439,024 $ 45,220,724 |$ 402,659,748
2 | Aguinaldo $ 117,012,468 $ 3,510,369 |% 120,522,837
3 | Prima vacacional $ 13,229,336 $ 396,894 |$ 13,626,230
Subtotal $ 487,680,828 $ 49,127,987 | $ 536,808,815
" perora dola st conconraampo
4 | Quincena 24/2023 $ 275,405,902 $ 35,516,668 $ 310,922,570
5 | Aguinaldo $ 204,821,427 $ 6,144,417 $ 210,965,844
6 |Prima vacacional $ 40,282,091 $ 1,208,517] $ 41,490,608
Subtotal $ 520,509,420 $ 42,869,602 $ 563,379,022
Total General $ 1,008,190,248 $ 91,997,589 | $1,100,187,837

Fuente: Coordinaciéon de Recursos Humanos, UAF, IMSS -BIENESTAR, 2023

eee dro lado, derivado de la extincién del INSABI, se logro la transferencia del personal de salud
contratado por la extinta institucion al IMSS -BIENESTAR, mismos que se encuentran
distribuidos en cuatro modalidades:
A 15449 DNA nace? cABA DN XéeNQZEYyNO®A®da ADANDANF AK?DEZR e? N 1
profesionales de la salud que participaron en la lucha contra el COVID -19 durante la

pandemia y que desde el 2021 se tienen contratados para la recuperacion de los
servicios de salud post -pandemia (justicia laboral, esf uerzo, dedicacion).

A 2183NA NA naceif cABA DN XfeacnAANQdBJdNAAe A KA ! ANAQdaA
las unidades trabajadores principalmente por sobre demanda de servicios.
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DIRECCION GENERAL
A 4926 DNA naeef cABA X! ANAQdaA A AA AAK?DX e? Ncass Ak AYA
Méviles, cuyo propdsito es acercar los servicios de salud a las localidades mas
marginadas y dispersas del pais.
A 1618XTnDZ Qer MrnNOdAAdrAArXxR ?N t A &Nn&Nr NAAADZ 2 A
prestacion de servicios médicos especializados se ha consolidado a través de la
contratacion de este personal de salud.

A continuacién, se informa el nimero de personal en contacto directo con los usuarios de los
servicios de salud, contratado en distintas modalidades o programas.

Numero de personal de salud en contacto directo con los usuarios por modalidad o
programa de contratacién

Programa Médica | Enfermeria Rar,"?
Paramédica

Recuperacion de Servicios de

! Salud en Entidades Federativas 3771 10,399 697 582 15,449

5 Pgrs_onal dgl _Pp S200 de Unidades 712 694 W 777 2183
Médicas Moviles

3| Médicos Especialistas DRAFT 540 W W W 540
Jornada Nacional de

4 | Reclutamiento de Médicos 1,618 W W W 1,618
Especialistas

5| Honorarios 14 W W W 14

6 | Hemodinamia (Base) 15 17 5 5 42

7| Categoria De Base 3,482 8,369 3,201 2,074 17,126

8| Atencion a la Salud 1,929 2,385 612 W 4,926

Total general 12081 21,864 4,515 3,438 | 41,898

Fuente : Coordinacién de Recursos Humanos, UAF, IMSS -BIENESTAR, 2013

Nota : Cifras conciliadas con los responsables de cada uno de los procesos inherentes a las cifras
reportadas.

La Federalizacién de los Servicios de Salud de los Estados, en materia de recursos humanos,

conlleva la regularizacion de personal eventual y/o con empleo precario en plazas de base de
IMSS-BIENESTAR, en el siguiente mapa se pueden apreciar los resultados de | proceso de
regularizacion que, al cierre del 31 de diciembre de 2023, era de 17,126 trabajadores registrados

como activos en 11 entidades federa  tivas (Baja California Sur, Sinaloa, Nayarit, Colima, Guerrero,
Chiapas, Campeche, Tlaxcala, C iudad de México , Zacatecas y Sonora) Yy estan distribuido s en
1,672 establecimientos de salud.

Mediante el proceso de regularizacion el IMSS-BIENESTAR da cumplimi ento al mandato
presidencial de otorgar justicia laboral al personal precario, que histéricamente no ¢ ontaba con
prestaciones de ley
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Trabajadores de la Salud con empleo precario basificados y pendientes por basificar , segun entidad federativa , 2023

Sonora
(1,018) . » Zacatecas

(620)

-------------- | SLP

Baja » (378)
California <3 . |
(579) > arr(wgazuzl)pas
_______________ Hidalgo
Baja California i (665)
ot D R > CDMX (5,730 basificados y 69 por
(469) P ! basificar)
Sinaloa | N , Tlaxcala
D ' H 417 uintana
(1,145) _— (417) Q e
11Estados (incluye a Nayarit ... | Tabasco (493)
CDMX y Guerrero) (456) . | (344)
17,126trabajadores ) @ RE—— $
basificados C((D:’l’l gwa R _
12 Estados Estado de México - — ) y . Campeche
19,795 trabajadores de (9,270) y— | (449)
la salud con contratos . | 5 .
precarios . Guerrero o . Chiapas
(2,008 basificados y 280 por basificar) v Veracruz (4,778)
Puebla
Morelos
11Estados que no (2,693) (3,388)
o (73) J
participan.

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023.



Los Estados de Michoacan y Oaxaca no se encuentran actualmente dentro del régimen de
basificacién, pero forman parte de los Estados Federalizados dentro del Sistema de Salud para
el Bienestar .

Evento de basificacion de personal de salud , Tabasco, 2023

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.

Participacion de médicos especialistas  de cuba agosto a diciembre de 2023

El objetivo prioritario 3 del Programa Sectorial de Salud 2020 -2024 se orienta al fortalecimiento

y ampliacion de capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
incrementando la capacidad humana y de infraestructura en las institucione s que lo
conforman.

En los dltimos afios, y de acuerdo con informacién al 2021, México ocupaba el penultimo lugar
respecto de los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), en relacién con el nimero de médicos  por cada mil habitantes en los
ultimos afios, con una tasa de 2.51.

En 2022, diversas instituciones publicas realizaron la convocatoria para el reclutamiento de

eaNO? &rer t?BAAer NA r AK?DZ DNAeBdAADA X! ecAADA , AQOdeAAK
paraméd ¢ OAr r BnDfOer NrnNOdAAdrAAr xR rdA NBkAcfeR

no tuvieron postulacién en zonas de alta y muy alta marginacion.

El Gobierno Mexicano se ha preocupado por garantizar el derecho a la proteccién de la salud

de aquellos que no cuentan con seguridad social, por lo que con el objetivo de fortalecer la
prestacion de servicios médicos con la participacion de los trabajadores de la salud de diversas
disciplinas y especialidades, a partir del 8 de mayo de 2022, se subscribio la Declaracion entre
el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la Republica de Cuba, asumiendo



el compromiso de desarrollar cooperacion en materia de salud, con la participacién de médicas
y médicos especialistas en diversas disciplinas pe rtenecientes al sistema de salud cubano.

Como resultado de la suscripcion de diferentes Acuerdos de Cooperacion , asi como en
consideracion a los resultados positivos y a la experiencia acumulada a partir de las actividades
de cooperacién técnica cientifica y académica en materia de salud, en el marco del
enfrentamiento de la pandemia por el virus SARS -CoV-2 (COVID -19), donde un grupo de
profesionales de la salud prestaron sus servicios en territorio mexicano, el 22 de Julio de 2023

se suscribié el 3 © Convenio de Cooperacion que lleva la participacién del Organismo Publico
Descentralizado IMSS -BIENESTAR, el Programa IMSS -Bienestar y la Comercializadora de
Servicios Médicos Cubanos.

A finales de diciembre de 2023, se conté con 583 médicos en 16 entidades federativas, de 35
especialidades y subespecialidades médicas, con una productividad de 760,184
procedimientos (Consultas, Cirugias, solicitudes de laboratorio, radiodiagnostico, recetas,

partos). como se muestra a continuacion:

Participacion de médicos de Cuba , agosto Vdiciembre, 2023
1 Tlaxcala 83
2 Michoacan 71
3 Nayarit 70
4 Guerrero 62
5 Colima 61
6 Sonora 43
7 Hidalgo 39
8 Baja California Sur 30
9 Oaxaca 24
10 Zacatecas 24
11 Veracruz 21
12 Campeche 17
13 Tamaulipas 15
14 Chiapas 12
15 Yucatan 6
16 Quintana Roo 5

Total 583

Fuente : Coordinacién de Educacion e Investigacion , UAS, IMSS-BIENESTAR, 2023
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Especialidades y subespecialidades médicas

B Anestesiologia Oftalmologia

A8 Alergologia Oncologia

Angiologia y Cirugia

Oncologia Pediétrica
Vascular

Otorrinolaringologia

Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Traumatologia y
Ortopedia

KW Urgencias

Fuente : Coordinacion de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS -BIENESTAR, 2023
El IMSS ordinario al comenzar con la participacién de los médicos especialistas de Cuba, generé
su primer convenio en julio de 2022 con vigencia de un afio, el programa IMSS -Bienestar
dependiente del IMSS o rdinario, firmo un 2 9 Convenio de Cooperacion con 225 médicos
especialistas en ese momento. En el primer y segundo convenio, el OPD IMSS-BIENESTAR no
tuvo participacion; en 2023 se generé un 3 er convenio que incluia la participacion del OPD IMSS-
BIENESTAR, con 358 médicos especialistas como se muestr a a continuacion:

IMSS-BIENESTAR

Despliegues de Médicos Cubanos Especialistas
Nacional 2°y 3 ¢ convenio

Federativa 2° Convenio 3¢ Convenio

1 |Tlaxcala 21 62 83
2 | Michoacén 44 27 71
3 | Nayarit 22 48 70
4 | Guerrero 23 39 62

o7 HE N



B ENos

3¢ Convenio

5 |Colima 61 61
6 |Sonora 2 41 43
7 |Hidalgo 39 39
8 [ Baja California Sur 11 19 30
9 [Oaxaca 3 21 24
10 |Zacatecas 20 4 24
11 | Veracruz 8 13 21
12 | Campeche 17 17
13 | Tamaulipas 15 15
14 | Chiapas 12 12
15 | Yucatan 6 6

16 [ Quintana Roo 5 5

Fuente : Coordinacion de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS

-BIENESTAR, 2023
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CONVENIO DE COOPERACION QUE SUSCRIBE, POR UNA PARTE, EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL OPD"”, REPRESENTADO POR EL DR. ALEJANDRO
ANTONIO CALDERON ALIPI, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL; POR OTRA, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL IMSS", REPRESENTADO POR EL MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO
ABURTO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, CON LA ASISTENCIA DEL DR.
MANUEL CERVANTES OCAMPO, TITULAR DE LA UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR; Y POR OTRA, LA COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS MEDICOS CUBANOS

S.A., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “CSMC, S.A.” REPRESENTADO POR .
LA DRA. YAMILA RAMONA DE ARMAS AGUILA, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA A K
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”", 3.
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I Que el 8 de mayo de 2022, se suscribié una Declaracién entre el Gobierno de los.. / =
Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la Republica de Cuba, con la que ambos |
gobiernos asumieron el compromiso de desarrollar cooperacién en materia de salud.

Il Que, en concordancia con el apartado precedente, se firmé el Acuerdo de
Cooperacion entre la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y el
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba, sobre Colaboracién en el campe
de la Salud, el 8 de mayo de 2022.

. Que el 20 de julio de 2022, el “EL IMSS” y la “CSMC, S.A”, suscribieron el Convenio de
Cooperacion en materia de salud, para la atencion de la poblacion derechohabiente y
no derechohabiente en diversas zonas de la Republica Mexicana, a través de la
participacion de médicas y médicos especialistas en diversas disciplinas
pertenecientes al sistema de salud cubano, en lo sucesivo el “CONVENIO DE
COOPERACION". k

V. Que durante la ejecucién de las acciones y para dar cumplimiento al objeto del
“CONVENIO DE COOPERACION", el 9 de septiembre de 2022, “EL IMSS" y “CSMC,
S.A."”, se celebré la Primera Adenda, en la que se modificaron las cldusulas Séptima y 2
Octava; el 12 de septiembre de 2022, se formalizé la Segunda Adenda, en la que se u(
modificé la cldusula Quinta, ordinal 4; y por dltimo, el 1 de febrero de 2023, se celebré
una Tercera Adenda, en la que se actualizé al Titular de la Unidad del Programa IMSS-
Bienestar; se adicioné el numeral 11 de la clausula Quinta; se agregé un noveno parrafo
de la Clausula Octava y un Uultimo parrafo de la Clausula Novena, todas del
“CONVENIO DE COOPERACION", del 20 de julio de 2022.

V. Que desde el mes de julio de 2022 y hasta febrero de 2023 se incorporaron los 610
médicos especialistas considerados en el “CONVENIO DE COOPERACION", con la
finalidad de otorgar los servicios médicos gratuitos a la poblacién que no cuenta con
seguridad social. En ese sentido, los especialistas han estado brindando los servicios
meédicos a la poblacién sin seguridad social, identificAndose la necesidad de continuar
contando con estos servicios médicos, a través de un nuevo Convenio de Cooperacidn.

Pagina 1 de 17 //

Asimismo, para dar continuidad a la participacion de especialistas, se firmé el Acuerdo de
Cooperacién Técnica, Cientifica y Académica en Materia de Salud, el cual fue firmado el 22 de
diciembre de 2023, cuya vigencia es a partir del 1 de enero de 2024.
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Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.

Formacion de investigadores

El proceso de Investigacion en el IMSS  -BIENESTAR incluye la formacion de investigadoras e
investigadores, por lo que se disefidé un Curso y el Seminario Permanente de Investigacion en
Salud que incluye semanalmente sesiones formativas para el personal de sal ud.

En noviembre de 2023 se realiz6 el Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y
Tecnoldgicas (RENIECYT) del IMSS -BIENESTAR ante el Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), el ndmero de registro es el 2300377. Esta es una
herramienta que sirve a la institucion para llevar a cabo actividades relacionadas con el

fomento a la investigacion en salud, el desarrollo tecnolégico, la ciencia y la innovacion en el

sector publico.

Por otra parte, se realiz6 el proceso de planeacién en 16 estados de la Republica Mexicana, se
asignaron 820 médicos especialistas en 16 estados, en 120 municipios, que registraron un total
de 1,778,334 procedimientos (surtimiento de recetas, partos, cirugias, etc.) durante el periodo.
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Curso y el Seminario Permanente de Investigacion en Salud

Curso Metodologia
de la investigacion
en salud con
enfoque
cuantitativo.

Seminario
Permanente de

Investigacion en
Salud

Registro Nacional
de Instituciones y
Empresas
Cientificas y
Tecnoldgicas (RENI

Se registraron 2,696 profesionales de la salud con 1,213
capacitaciones aprobatorias.

Seminario Permanente de Investigacién en Salud.

Se realizdé en noviembre el Registro Nacional de
Instituciones y Empresas Cientificas \
Tecnoldgicas (RENIECYT) IMSS-BIENESTAR ante el

Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias

ECYT) IMSS-

(CONAHCYT), el numero de registro 2300377.
BIENESTAR

Fuente : Coordinacién de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS -BIENESTAR. 2023

Programa de enfermedades de Alto Costo.

El FONSABI es un fideicomiso publico sin estructura orgénica, en el que el IMSS -BIENESTAR
funge como fideicomitente, y que tiene entre sus diversos fines destinar los recursos que

integran parte de su patrimonio para la atencion de enfermedades que impliqu en un alto costo
en los tratamientos y medicamentos asociados; la atencidon de necesidades de infraestructura
preferentemente en las entidades federativas con mayor marginacion social , complementar
los recursos destinados al abasto y distribucion de medicam entos y demas insumos, vy del
acceso a examenes clinicos asociados a personas sin seguridad social.

Los establecimientos de salud recibieron apoyo de la Coordinacién de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales en la gestion para la transferen cia de insum os y
medicamentos de alto costo, para abatir el riesgo de caducidad y sobre abasto, con el fin de
lograr una redistribucién del abasto adecuado al consumo por la demanda. En noviembre 2023
se instalaron mesas de trabajo para llevar a cabo las modificaciones a las reglas de operacion
del FONSABI que permit ieran definir los mecanismos para la transferencia de insumos y
medicamentos de alto costo entre establecimientos de sal ud, asi como el cambio de fuente de
financiamiento  para medicamentos e insumos de alto costo entre las siguientes subcuentas
Subcuenta de Atencién de Enfermedades que Impliquen un Alto Costo (SAEAC) y Subcuenta
para Complementar los Recursos Destinados al Abasto y Distribucion de Medicamentos y
Demés Insumos (SADMI).
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El articulo 77 bis 29 de la LGS establece que los recursos del Fideicomiso se destinan a la
atencion de enfermedades con gastos catastroficos, infraestructura en zonas marginadas y

complemento de recursos para el abasto de medicamentos e insumos par a personas sin
seguridad social, en  este contexto, proporcionar este apoyo financiero es crucial para garantizar
la atencion médica integral y el acceso a servicios de salud de calidad par a la poblacién,

especialmente en areas con mayores necesidades.

De tal manera, la Unidad de Atencion a la Salud brindé apoyé a los establecimientos de salud
en la gestion para la transferencia de insumos y medicamentos de alto costo que fueron
adquiridos p or el FONSABI para abatir el riesgo de caducidad y sobre abasto, con el fin de lograr
una redistribucién del abasto adecuado al consumo por la demanda entre los establecimientos

de salud.

Son nueve los grupos de atencion que el IMSS  -BIENESTAR cubre median te la Subcuenta del
Fondo denominada Atencion de Enfermedades de Alto Costo:

1) Cuidados Intensivos Neonatales,

2) Malformaciones congénitas,

3) Enfermedades metabdlicas en menores de 10 afios,
4) Cancer en menores de 18 afios,

5) Cancer en mayores de 18 afios,

6) Infarto agudo de miocardio,

7) Enfermedades Infectocontagiosas,

8) Trasplantes en nifios y adultos, y

9) Enfermedades cromosémicas;

Estos nueve grupos , engloban 66 intervenciones dirigidas a atender un total de 396 distintas
enfermedades.

Para el ejercicio 2023 y 2024 se  adjudicaron las siguientes piezas totales de medicamentos e
insumos de alto costo, conforme a la tabla que se muestra a continuacion:

2023 2024
Entidad federativa . . . . . .
Piezas Min Piezas Max Piezas Min Piezas Max
1. Ciudad de México 962,616 2,404,973 962,081 2,403,828
2. Puebla 530,930 1,326,157 530,595 1,325,480
3. Sonora 365,388 912,975 365,261 912,723
4. México 283,776 707,958 283,094 706,434
5.  Guerrero 282,854 706,589 282,633 706,068
6. Michoacan 269,878 674,049 269,744 673,781
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2023 2024
Entidad federativa : : : : : :
Piezas Min Piezas Max Piezas Min Piezas Max

7. Sinaloa 243,004 606,657 242,877 606,357
8. Jalisco 182,941 456,744 182,735 456,266
9. San Luis Potosi 158,295 395,072 158,117 394,691
10. Tabasco 136,668 341,455 136,605 341,304
11. Coabhuila 131,504 328,160 131,451 328,059
12. Yucatan 120,890 301,733 120,739 301,417
13. Hidalgo 102,830 256,656 102,596 256,090
14. Quintana roo 88,084 220,001 88,036 219,895
15. Zacatecas 86,628 216,212 86,533 215,980
16. Oaxaca 85,532 213,382 85,312 212,919
17. Chiapas 83,190 207,523 83,054 207,280
18. Veracruz 80,755 201,550 80,697 201,410
19. Chihuahua 74,110 184,811 73,986 184,560
20. Tamaulipas 70,608 175,934 70,392 175,464
21. Campeche 70,337 175,730 70,335 175,712
22. Querétaro 55,070 137,391 55,043 137,325
23. Baja California 46,001 114,422 45,837 114,041
24. Colima 26,595 66,271 26,511 66,104
25. Durango 23,729 58,727 23,418 58,027
26. Nayarit 22,941 57,087 22,853 56,893
27. Guanajuato 21,102 52,635 21,087 52,575
28. Aguascalientes 10,207 25,393 10,187 25,337
29. Nuevo Ledn 9,218 22,962 9,206 22,941
30. Morelos 5,707 14,180 5,688 14,152
31. Baja California Sur 5,772 14,124 5,725 14,029
32. Tlaxcala 1,340 3,277 1,316 3,236

Total 4,638,500 11,580,790 4,633,744 11,570,378

Fuente: Coordinacion de Abasto,

UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023 .
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Establecimientos  de Salud participantes:

Considerando el Acuerdo de Transferencia de los Asuntos de la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica del Instituto de Salud para el Bienestar se report6 la formalizacion de 51
Convenios de Colaboracién para apoyar la Atencién de Enfermedades de Alto Costo de 225
establecimientos de  salud de todo el pais, mediante la entrega, con cargo a los recursos del
fideicomiso del FONSABI .

Participan en la suscripcibn de estos Convenios de Colaboracién los Estados de:

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Colima, Chiapa s, Chihuahua,

Ciudad de México, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan de Ocampo, Nayarit, Nuevo

Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas,

Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas; de igual manera, los siguientes Organismos Publicos

Descentralizados: Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, Hospital Juarez de México,

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez", "Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",

Instituto Nacional de Pediatria , Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez", Instituto

Nacional de Cancerologia, Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Hospital

Infantil de México Federico Gomez, Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de

EnfNEBNDADANr éNrndacAneacdgAr Xur BANA >er8e GqgAANF Arxs oern
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Especialidad del Bajio, Hospital del Nifio DIF Hidalgo, Instituto Jaliscien se de Cancerologia,

Hospital Civil de Guadalajara, Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca , Hospital del

Nifio Morelense, Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, Hospital Regional de Alta Especialidad de

Oaxaca, Hospital Regional de Alta Especialidad C iudad Victoria "Bicentenario 2010", Hospital

Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, los Hospitales Federales de

Referencia centralizados: Hospital de la Mujer y Hospital Nacional Homeopatico.

Desde el mes de octubre 2023, se contact 0 a 225 establecimientos de salud que atienden 66
intervenciones de alto costo para iniciar un levantamiento de inventarios de medicamentos y
material de curacion de alto costo.

Se logré integrar informacién actualizada con los inventarios de 105 establecimien tos de salud
y se continda trabajando para completar las 225 unidades que manejan  m edicamentos de alto
costo. Como resultado de estas acciones se concretd la redistribucion de 87 claves de alto costo
financiadas por FONSABI, (72 claves correspondientes a m edicamentos y 15 correspondientes

a material de curacion), entre 15 Establecimientos de Salud de 11 Estados del pais que atienden
enfermedades de alto costo, dando un total de 26,586 piezas redistribuidas (17,638
medicamentos y 8,948 material de curacion).

Acciones de mejora de la infraestructura fisica

Los logros alcanzados en los 23 estados que se han sumado al IMSS -BIENESTAR, incluyen
inversiones significativas en la adquisicion de equipo, infraestructura, mantenimiento y
conservacion de centros de sal  ud de primer nivel, asi como hospitales de segundo nivel.
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Fuente : Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023
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