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1. MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL

La creacion del organismo Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), es un paso mas en el camino trazado por la
presente administracion, encabezada por el Presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador, para la transformacion del sistema de salud de nuestro pais y asi saldar la
deuda histérica del Estado mexicano con las personas que viven dia a dia en
condiciones de vulnerabilidad por falta de acceso a servicios de salud en particular y
a los derechos sociales, en general -educacion, vivienda, seguridad social.

La salud de las personas, familias y comunidades de nuestro pais constituye un
elemento de desarrollo y bienestar, pero también es un motor de cambio social hacia
la igualdad y la equidad. De ahi que el andamiaje institucional del sector salud fuese
uno de los que experimentd cambios mas profundos, que van desde la reforma del
articulo 4° constitucional y de la Ley General de Salud hasta el disenno de un nuevo
modelo de atencion a la salud, por sehalar los mas importantes.

En julio de 2023, al dar inicio mi periodo al frente del IMSS-BIENESTAR, asumi el reto
de alcanzar los acuerdos para llevar a buen puerto la federalizacion de los sistemas de
salud estatales y que en breve el organismo a mi cargo estuviera en condiciones de
proveer de servicios de salud gratuitos con una atencidon meédica integral en
instalaciones dignas; con personal de salud calificado y suficiente; con el
equipamiento, la infraestructura y los medicamentos necesarios, con una red de
unidades en los tres niveles de atencion para lograr una cobertura geografica amplia
y estratégica, capaz de otorgar servicios de forma oportuna y resolutiva, logrando
satisfacer las necesidades en salud de la poblacion sin seguridad social.

Hemos sentado las bases normativas y organizacionales del IMSS-BIENESTAR para
gue éste cuente con los recursos humanos, financieros y juridicos que le permitan
operar de manera eficaz y eficiente. Este 2024 y con estos fundamentos, la
federalizacion de los servicios de salud es ya una realidad.

Los 101 compromisos de trabajo de las Unidades y Coordinaciones de los Servicios de
Salud del IMSS-BIENESTAR que integran este documento, reflejan el sentido de
transformacion en las prioridades en salud, que es el distintivo de nuestra institucion,
y permitiran que en 2024 el IMSS-BIENESTAR administre los servicios de salud en 23
entidades federativas de manera ética y con sentido de justicia social, para garantizar
el derecho a la proteccion de la salud de todas las mexicanas y mexicanos.

Dr. Alejandro Antonio Calderdn Alipi
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2. INTRODUCCION

De agosto de 2022 y hasta finalizar 2023, el IMSS-BIENESTAR dedico sus esfuerzos
a disenar e implementar el andamiaje organizacional y normativo del organismo:
se instituyo su Junta de Gobierno y se publico el respectivo Estatuto Organico; se
atendieron las disposiciones administrativas y presupuestarias para la integracion
de su plantilla basica de personal; se llevaron a cabo las adecuaciones necesarias
para que la naciente institucion pudiera absorber los recursos humanos,
financieros y materiales, asi como los derechos y obligaciones, transferidos por el
INSABI al IMSS-BIENESTAR, luego de la extincion del primero, conforme al articulo
Cuarto Transitorio 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 (DOF, 29-05-2023).

Paralelamente, se llevaron a cabo las gestiones con los gobiernos de las entidades
federativas para acordar su participacion en el proceso de federalizacion de los
servicios de salud estatales. A la fecha y a través del Acuerdo Nacional para la
Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar (DOF, 13-10-2023) y de la
suscripcion de convenios de coordinacion con 23 estados, mas del 70% de los
servicios estatales de salud seran transferidos al IMSS-BIENESTAR, para alcanzar
una cobertura de aproximadamente 532 millones de personas sin seguridad
social, que podran hacer uso de los servicios de salud de los tres niveles de
atencion en forma gratuita.

Asi, luego de los extraordinarios esfuerzos de toda la estructura que integra al
IMSS-BIENESTAR, pero también de las diversas dependencias y entidades del
Poder Ejecutivo que trabajaron para que la conformacion del organismo llegara a
buen puerto en un tiempo récord, hoy es posible presentar el primer Programa
Anual de Trabajo, que pone de manifiesto el alto sentido de responsabilidad y
compromiso social de cada uno de los servidores publicos del IMSS-BIENESTAR
para proveer a las personas sin seguridad social de servicios de salud gratuitos,
oportunos y de calidad, y contribuir a mejorar sus condiciones de salud y de vida.

El Programa Anual de Trabajo 2024, es el instrumento de planeacion estratégica
de corto plazo que tiene por objeto definir, sistematizar y dar seguimiento a los
ComMpromisos suscritos por las diversas unidades administrativas que integran el
IMSS-BIENESTAR,; el programa contiene el conjunto de actividades que llevaran a

Programa Anual de Trabajo 2024



GOBIERNO DE %ﬂ

MEXICO | wmss

cabo cada una de ellas a lo largo del ano para contribuir al logro de los objetivos
institucionales.

El documento presenta un breve recuento de la trayectoria del IMSS-BIENESTAR
y de su papel en el nuevo diseno del sistema de salud en México. Para ello, ha
conformado una estructura organizacional compacta y dinamica que
actualmente esta inmersa en concretar la federalizacion de los servicios de salud
en 23 entidades federativas e implementar en cada una de ellas el nuevo modelo
de atencion a la salud MAS-BIENESTAR.

El programa, conforme lo marca la norma, se encuentra alineado con los objetivos
y metas nacionales trazados en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. En ese
sentido, se rige por el principio de “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”
y se vincula con el gje 2, Politica Social.

Estda compuesta por 101 compromisos, elaborados con los propdsitos de
operacionalizar las 65 acciones puntuales y las 22 estrategias que integran el
Programa Institucional 2023-2024 del IMSS-BIENESTAR; de aportar al
cumplimiento de los seis objetivos prioritarios que orientan el quehacer del
organismo y contribuir al propdsito superior de garantizar el derecho
fundamental de proteccion a la salud de las personas sin seguridad social,
otorgando servicios de salud de manera universal, gratuita, eficiente, oportuna,
accesible y de calidad.

Programa Anual de Trabajo 2024
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3. SIGLAS Y ACRONIMOS

APF

CAC

CTyV

DOF

IMSS

IMSS-
BIENESTAR

INSABI

LGS

MAS-
BIENESTAR

OMS

OPD

PAT

PND

SNS

Administracion Publica Federal

Coordinacion de Accion Comunitaria
Coordinacion de Transparencia y Vinculacion
Diario Oficial de la Federacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar

Instituto de Salud para el Bienestar

Ley General de Salud

Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar

Organizacion Mundial de la Salud

Organismo Publico Descentralizado

Programa Anual de Trabajo

Plan Nacional de Desarrollo

Sistema Nacional de Salud
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UAF

UAS

Ul

UJ

UPECE

Unidad de Administracion y Finanzas

Unidad de Atencion a la Salud

Unidad de Infraestructura

Unidad Juridica

Unidad de Planeacion Estratégica y Coordinaciones Estatales
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4. MARCO JURIDICO

El PAT 2024 del IMSS-BIENESTAR forma parte del sistema de planeacion
democratica para el desarrollo nacional y esta normado por el marco juridico que
a continuacion se detalla:

El articulo 26 apartado A, determina que corresponde al Estado Mexicano la
organizacion de un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional y
que habra un plan nacional de desarrollo al que deberan sujetarse
obligatoriamente los programas de la APF.

El articulo 9 establece la obligacion de las dependencias y entidades de la APF de
planear y conducir sus actividades con sujecion a los objetivos y prioridades de |a
planeacion nacional del desarrollo.

Elarticulo9senala que las dependenciasy entidades de la Administracion Publica
Centralizada y Paraestatal deberan conducir sus actividades en forma
programada y con base en las politicas que para el logro de los objetivos vy
prioridades de la planeacion nacional del desarrollo, establezca el Presidente de la
Republica.

El articulo 47 dispone que, para su desarrollo y operacion, las entidades
paraestatales deberan sujetarse a la Ley de Planeacion, al PND, a los programas
sectoriales derivados de éste, y a la asignacion de gasto y financiamiento
autorizado; las entidades formularan sus programas institucionales de corto plazo
dentro de tales directrices.

El articulo 77 bis 35 fraccion VI establece que el IMSS-BIENESTAR debera
contribuir a la planeacion estratégica de esquemas que permitan privilegiar el uso
racional de los recursos empleados para la prestacion de servicios de salud.

El articulo 22, establece la obligacion de elaborar programas anuales para la
gjecucion de los programas sectoriales e institucionales, congruentes con los
objetivos y prioridades del PND.

Programa Anual de Trabajo 2024
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G. 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)

El articulo 15 fraccion V sehala que es atribucion de la persona titular de la
Direccion General, someter a aprobacion de la Junta de Gobierno del IMSS-
BIENESTAR los programas a gue se refiere la Ley de Planeacion, asi como su
Programa de Actividades.

H. Estatuto Organico de Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR

El articulo 11 fraccion I, establece como atribucion indelegable de la Junta de
Gobierno revisar y, en su caso, aprobar los lineamientos y disposiciones de
aplicacion general que requiera el Instituto para su operacion.

El articulo 54 Bis determina que, entre las facultades y atribuciones de la Unidad
de Planeacion Estratégica y Coordinaciones Estatales, se encuentran las
siguientes: fraccion |. establecer, organizar y determinar las acciones y procesos
relacionados con la planeacion estratégica y fraccion IV: presentar a la persona
titular de la Direccion General del IMSS-BIENESTAR, el proyecto del PAT para su
validacion y posterior aprobacion por la Junta de Gobierno.

Programa Anual de Trabajo 2024
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5. MISION Y VISION

MISION: Brindar atencion médica, medicamentos y demas insumos asociados a
la poblacion sin seguridad social de forma gratuita, oportuna, eficaz, accesible y
de calidad, promoviendo la participacion activa de la poblacion en el autocuidado
de su salud.

VISION: Ser la institucion del Estado Mexicano, garante del derecho a la salud,
reconocida por la calidad, oportunidad y eficacia de sus servicios de salud y por su
modelo de atencion, enfocado en las personas sin seguridad social con
corresponsabilidad individual, familiar y comunitaria.

Programa Anual de Trabajo 2024
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6. ANTECEDENTES

La prestacion de servicios de salud para personas que carecen de seguridad social
es uno de los problemas de politica publica que mayor atencion y esfuerzos ha
demandado de la presente administracion, que al inicio del sexenio se trazé como
meta prioritaria poner a disposicion de todas las personas que habitan en el pais
y No cuentan con derechohabiencia, un sistema publico capaz de atender sus
necesidades de salud a lo largo de todo el ciclo de vida y en los tres niveles de
atencion, de forma gratuita, oportuna, accesible y con calidad.

Por ello, el PND 2019-2024 publicado el 12 de julio del 2019 en el DOF, sefala que
‘el gobierno federal realizard las acciones necesarias para garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacion y los examenes clinicos”.!

Como parte de las acciones para cumplir esta meta, el 29 de noviembre del 2019
se publico en el DOF 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.

Con el decreto se inicia el camino hacia la federalizacion de los servicios de salud
estatalesy sienta las bases de nuevos acuerdos de gobernanza del SNS, orientados
a priorizar las funciones rectoras de la Secretaria de Salud, por un ladoy a construir
un sistema para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, por otro.

El siguiente paso fue la reforma al articulo 4° constitucional, publicada en el DOF
el 08 de mayo del 2020, que determina la creacion del Sistema Nacional de Salud
para el Bienestar, fijando asi las bases para garantizar “la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.”

En febrero del 2022, los estados de Tlaxcala, Nayarit y Colima fueron las primeras
entidades en federalizar sus servicios, a través de Acuerdos de Coordinacion con
el Programa IMSS-BIENESTAR; es asi como inicia el proceso para transferir al
poder ejecutivo federal la infraestructura, el personal, los recursos presupuestarios,

! PND 2019-2024, DOF, 12-07-2019. [En linea]
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0

2 Decreto por el que se reforma y adiciona el articulo 4o0. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, DOF,
08-05-2020. [En Linea] https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5593045&fecha=08/05/2020#gsc.tab=0
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materiales y financieros, con el cometido de que el Programa proveyera los
servicios de salud gratuitos a la poblacion sin seguridad social®.

El 31 de agosto de 2022 se publico en el DOF el DECRETO de creacion de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, el
IMSS-BIENESTAR, para “brindar alas 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”*

Su naturaleza eslade un OPD de la APF, no sectorizado, con personalidad juridica,
patrimonio propio, autonomia técnica, operativa y de gestion.

Durante los meses siguientes a su creacion y con la colaboracion del IMSS, se fue
conformando el diseno organizacional y normativo del IMSS-BIENESTAR, acorde
al mandato de su creacion.

El 29 de mayo del 2023 se publico en el DOF el 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, que marco un hito para el IMSS-
BIENESTAR, pues al extinguirse el INSABI, se le pasan las funciones que hasta
entonces se encontraba realizando éste.

En el Transitorio Cuarto de la mencionada reforma, se preve la transferencia de los
recursos humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi como de los
inmuebles, derechos y obligaciones del INSABI al IMSS-BIENESTAR; esto con el
objetivo de minimizar la fragmentacion y segmentacion de los servicios de salud,
ademas de fortalecer las funciones y atribuciones del IMSS-BIENESTAR.

El organismo forma parte de las respuestas al reto que significa transformar el
sistema publico de salud de nuestro pais para brindar atencion médica a las
personas sin acceso a servicios de salud, que viven en condiciones de marginacion
geografica, con baja accesibilidad economica y que enfrentan barreras
organizacionesy de informacion, entre otras, para lograr hacer efectivo su derecho
a la proteccion a la salud.

3 Gobierno de México. Gobierno de México y de Tlaxcala firman marco para la transformacién de los servicios de salud de
la entidad. Publicado el 04-02-2022. [En linea] http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202202/058

“ 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), DOF, 31-08-2022. [En linea]
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663064&fecha=31/08/2022#gsc.tab=0.
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MODELO DE ATENCION A LA SALUD PARA EL BIENESTAR (MAS-BIENESTAR)

La creacion del IMSS-BIENESTAR es paralela a la implementacion del nuevo
modelo de atencion a la salud MAS-BIENESTAR, concebido para mejorar tanto la
calidad de los servicios de salud como las condiciones laborales del personal, con
el fin de dar respuesta oportuna y pertinente a las necesidades en salud de
personas, familiasy comunidades, urbanasy rurales.

La Secretaria de Salud desarrollo el MAS-BIENESTAR para trasformar la estructura
del SNS y alcanzar un modelo universal de atencion a la salud. Ello a través de
armonizar los diversos esquemas bajo los que operan tanto las instituciones de
seguridad social y las que atienden a poblacion abierta.

El MAS-BIENESTAR es, conforme al Acuerdo de su publicacion, “el esquema de
cuidados integrales que conjunta los recursos, las herramientas, estrategias,
procesos y procedimientos que deben realizar las instituciones publicas de salud
para otorgar servicios de salud a toda la poblacion del pais, con énfasis en las
personas sin seguridad social, bajo los principios de gratuidad, cobertura
universal, accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad, e incluye los servicios
personales y los de la salud colectiva™.

FIGURA 1. Principios del MAS-BIENESTAR.

‘Accesbdad‘Contnudad.

5 Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), DOF, 25-10-2022. [En
Iinea] httlos‘//vvww dof.gob.mx/nota_detalle. DhD”codiqo—5669707&fecha—25/10/2022#qsc tab=0
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El nuevo modelo tiene entre sus prioridades el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, con un enfoque centrado en la Atencion Primaria a la Salud® que
comprende acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
desde una perspectiva de derechos humanos y equidad de género; con una vision
holistica sobre los determinantes sociales de la salud presentes a nivel local, para
brindar a las personas una atencion integral basada en sus necesidades de salud
y demandas de atencion. La inclusion de los determinantes sociales de la salud y
de la salud colectiva, es una de sus aportaciones fundamentales, ya que explican
el peso e impacto de las condiciones estructurales del entorno en la inequidad en
salud que vive la poblacion sin seguridad social. Asi, las respuestas a las
problematicas en salud adquieren nuevas dimensiones, que hacen necesaria la
intervencion de actores institucionales no solo del sector salud, sino de los tres
niveles de gobierno en su conjunto.

Bajo estas premisas, el MAS-BIENESTAR considera cinco ejes de intervencion para
la atencion integral de la salud, que responden a las necesidades de |la poblacion
y sus determinantes sociales a lo largo del ciclo de vida.

FIGURA 2. Ejes de intervencion del MAS-BIENESTAR.

Cuidados
paliativos

Rehabilitacion

Diagnostico y
tratamiento

Prevenciéon de
enfermedades

Promocioén a la
salud

Fuente: Elaboracion propia, con base en el Acuerdo por el que se emite el MAS-BIENESTAR (DOF 25-10-2022).

& A partir de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud (APS) de Alma-Ata convocada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1978, se pone en relieve el concepto de APS como una respuesta para
“proteger y promover la salud” de todas las personas. Con la promulgacion de la declaracidn se reconocié que: 1) la salud
es un derecho fundamental; 2) una buena salud va mas alla de la ausencia de enfermedad; 3) existe desigualdad en el
estado de salud de las personas, principalmente las pobres y en situacién de vulnerabilidad; y 4) las personas tienen el
derecho y el deber de participar de manera individual y colectiva en la planeacién e implementacién de su atencién
sanitaria. La declaracién hace un llamado a los gobiernos para implementar y desarrollar un Modelo basado en la APS
integral en sus sistemas de salud, al reconocer que la atencién sanitaria es esencial, accesible universalmente y sostenible
financieramente, sin la cual los paises dificilmente podran alcanzar la cobertura universal de servicios si solo consideran
exclusivamente esquemas asistenciales.

Programa Anual de Trabajo 2024
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Para realizar las intervenciones, el modelo considera cinco elementos operativos,
gue se muestran en la figura 3.

FIGURA 3. Elementos del MAS-BIENESTAR.

Accion
comunitaria

Fuente: Elaboracion propia, con base en el Acuerdo por el que se emite el MAS-BIENESTAR (DOF 25-10-2022)

Una de las principales incorporaciones en el MAS-BIENESTAR es el componente
de Accion Comunitaria, que opera como una estrategia de generacion de capital
social en el nivel local, para 1) identificar las problematicas que afectan las
condiciones de salud de la poblacion; 2) aportar conocimientos y experiencias
para la elaboracion de los diagnosticos situacionales en salud; 3) en conjunto con
el personal de salud, llevar a cabo acciones de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades y educacion en salud; 4) realizar acciones de difusion sobre
habitos de vida saludables y 5) participar en la toma de decisiones sobre la
infraestructura local en salud, entre otras. De ahi el peso que tiene la accion
comunitaria en el IMSS-BIENESTAR tanto en el nivel organizacional como en su
participacion en los compromisos del PAT.

Programa Anual de Trabajo 2024
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Cabe senalar que el componente de accion comunitaria en el sector salud se
introdujo por primera vez en 1974, como parte del Programa de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria, bajo la responsabilidad del IMSS y de la
Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR). Al cabo de las
décadas, la accion comunitaria en salud ha demostrado ser un elemento central
para la apropiacion de practicas sociales en que contribuyen a mejorar el entorno
local; para construir una red de apoyo y accion solidaria entre la comunidad vy el
personal en salud y para una gestion mas eficaz y eficiente de los recursos a traves
de la toma de decisiones participativas, lo que permite que el modelo de atencion
a la salud tenga una alta capacidad de adaptacion al conocimiento local, a las
necesidades especificas de la poblacion de responsabilidad y a los recursos
disponibles. Por ello, el componente de accion comunitaria es uno de los
elementos insignia del Sistema de Salud para el Bienestar, como lo senala la LGS
en su articulo 77 bis 3 parrafo segundo:

El Sistema de Salud para el Bienestar tendrd un enfoque solidario y social, en favor de las
personas que no cuenten con afiliacion a las instituciones de seguridad social, mediante
el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar que vincula los servicios de salud y la
accion comunitaria, en un marco de respeto a los derechos humanos, con perspectiva de
género y con enfoque intercultural en salud.

Programa Anual de Trabajo 2024
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8. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Para atender a su mandato de creacion e implementar el MAS-BIENESTAR, la
estructura del organismo esta integrada por la Junta de Gobierno, la Direccion
Ceneral, cinco Unidades y dos Coordinaciones, asi como 23 Coordinaciones
Estatales. Las funciones y atribuciones de cada una de ellas estan descritas en el
Estatuto Organico vigente.

FIGURA 4. Estructura organica del IMSS-BIENESTAR.

Junta de Gobierno

Direccién General
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Fuente: elaboracién propia con base en el Estatuto Organico de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar [IMSS-BIENESTAR]. Reformado DOF 14 de febrero de 2024.
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AMBITO TERRITORIAL DE OPERACION

De acuerdo con el articulo 77 bis 6 de la LGS, el IMSS-BIENESTAR y las entidades
federativas tienen la facultad de celebrar convenios de coordinacion para la
ejecucion de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social. A través de estos
convenios de coordinacion, el IMSS-BIENESTAR puede asumir la funcion de
otorgar de manera directa servicios integrales de salud.

Con fundamento en lo anterior, el Ejecutivo Federal y las personas que encabezan
los 23 gobiernos estatales que a octubre de 2023 habian suscrito con el IMSS-
BIENESTAR los citados convenios de coordinacion, firmaron el Acuerdo Nacional
para la Federalizacion del Sistema de Salud para el Bienestar (DOF, 13-10-2023)

Asi, la operacion del IMSS-BIENESTAR abarca 23 estados de la Republica, vy
potencialmente podra dar cobertura a 53.2 millones de personas sin seguridad social.

FIGURA 5. Entidades concurrentes y no concurrentes para la prestacion de
servicios de salud a través del IMSS-BIENESTAR.

- Entidades concurrentes con IMSS-
BIENESTAR

Entidades no concurrentes

\ N\ (‘ \(.\\\ \‘C/IH SEE%,\\ NN\ (‘ \(.\\\ \‘cfll// \\EE\Q\\ NN
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9. ALINEACION AL SISTEMA DE PLANEACION NACIONAL

El PAT 2024 contribuye al principio rector del PND 2019-2024 “No dejar a nadie
atras, no dejar a nadie fuera”, y a su eje 2 Politica Social; especificamente al objetivo
Salud para toda la poblacion.

El Objetivo prioritario 1del actual PROSESA es Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacion que no cuente con seguridad social y, el acceso
gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como examenes medicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud.

De ahi que la creacion y el mandato del IMSS-BIENESTAR responden a este
objetivo sectorial.

El PAT 2024 esta construido sobre |la base de los objetivos, estrategias y acciones
del Programa Institucional 2023-2024 del IMSS-BIENESTAR y su principal funcion
como instrumento de planeacion de corto plazo es orientar las accionesy recursos
de las Unidades y Coordinaciones del organismo, a la consecucion de los objetivos
y metas institucionales.

Programa Anual de Trabajo 2024
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FIGURA 6. Marco de planeacion estratégica del IMSS-BIENESTAR.

|| @ Federalizacion e e s
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Fuente: elaboracion propia con informacion del PND 2019-2024, el PROSESA 2020-2024 y el Programa Institucional 2023-

2024 del IMSS-BIENESTAR.
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10. METODOLOGIA DE ELABORACION DEL PAT 2024

Para integrar el PAT 2024, como primer paso se identificaron las Unidades y
Coordinaciones responsables de atender y dar cumplimiento a cada una de las 65
acciones puntuales del Programa Institucional 2023-2024.

A partir de ello y tomando en consideracion las prioridades establecidas por la
Junta de Gobiernoy la Direccion General del organismo para el presente ejercicio
fiscal, las unidades administrativas elaboraron compromisos de trabajo a realizar
alolargo del ano; definieron el mecanismo para el monitoreo de sus compromisos
y establecieron metas anuales y, en su caso, metas intermedias. Todo lo anterior
con base en los CRITERIOS para la elaboracion del Proyecto de Programa Anual
de Trabajo 2024 de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, disenados por la
Coordinacion de Planeacion Estratégica.

Los compromisos de trabajo estan disefados a partir de los siguientes elementos:

CUADRO 1. Elementos de los compromisos de trabajo.

ELEMENTOS DESCRIPCION
Alineacion al . . . .
Accion, estrategia y objetivo al que se vincula el
Programa .
S compromiso.
Institucional
.Qué? La actividad a realizar.

Beneficios para la organizacion o poblacion

; Para que? .
< 4 objetivo.

Relacionado con procesos para la entrega de los
servicios (gestion) o con el avance en el logro de los
objetivos institucionales (resultados).

Tipo de
compromiso

Mecanismo de

o Indicador (cuantitativo); Entregable (cualitativo)
seguimiento

Programacion de | Resultados esperados a lo largo del afoy al final del
metas ano

Programa Anual de Trabajo 2024
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El resultado de este ejercicio de planeacion anual son los 101 compromisos de
trabajo que conforman el PAT 2024 y que se distribuyen de la siguiente forma:

FIGURA 7. Numero de compromisos por objetivo del Programa Institucional.

OBJETIVOS COMPROMISOS
y : . » ortalecer el proceso de trarﬁ © 3 estrategias
0_ Federa“zaCién Caﬁlg:iltaaglzg 4 ::slthirs'sz?EeN- ‘ @® 6 acciones
Tl ESTAR. /

puntuales

/ Implementar el MAS-BIENEs;\'\\ =
/ : \ @ 4 estrategias
/' TAR para hacer efectivo el
e MAS-BI EN ESTAR \ derecho a la proteccién de la | @ 16 acciones
\ salud. 4 puntuales
» B ¢

Incrementar y mejorar la
capacidad instalada de los
servicios de salud

e

(o

. e . Promover la participaciéon
0 Pa rticipacion social para la prevencion y @ 2 estrategias
H la corresponsabilidad en 6 acciones
social oty © Bineiares
Contribuir a la disminucién ;
6 Accesibilidad de barreras econémicas, © 2 estra‘teglas
geograficas y organizacio- @ 10 acciones
nales. puntuales

e Calidad y /Fo?;eztgr I|a calida.d.yszgu.
seguridad ridad de los servicios de

Fuente: elaboracion propia con informacion del Programa Institucional de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar [IMSS-BIENESTAR]. DOF, 18 de enero de 2024.

\

FIGURA 8. Porcentaje de compromisos por mecanismo de seguimiento.

Entregables Indicadores

Nota: Se considera un universo de 104 mecanismos de seguimiento, dado que existen 3 compromisos con 2 mecanismos
de seguimiento.
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FIGURA 9. Porcentaje de compromisos por tipo (gestién o resultados).

Resultado Gestion

Nota: Se considera un universo de 104 mecanismos de seguimiento, dado que existen 3 compromisos con 2 mecanismos
de seguimiento.

FIGURA 10. Porcentaje de compromisos por frecuencia de reporte.

= Anual
= Semestral
Trimestral
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FIGURA 1. NUmero de compromisos por unidad administrativa responsable.

Unidad / Coordinacion responsable No. de compromisos

Total de compromisos: 101
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CUADRO 2. Contribucién de las Unidades y Coordinaciones a los objetivos

institucionales.

OBIJETIVO 1

Unidad
Administrativa

Coordinacion de
Accion
Comunitaria

Coordinacion de
Transparencia y
Vinculacién

OBIETIVO 2
OBIETIVO 3
OBIJETIVO 4
OBIJETIVO 5
OBIETIVO 6

Unidad de
Administracion y
Finanzas

Unidad de
Atencion a la 2 4
Salud

Unidad de
Infraestructura

Unidad de
Planeacion
Estratégica

Unidad Juridica

NUM DE
COMPROMISOS 8
POR OBJETIVO

22 23 7/ 15 26

Objetivo 1. Federalizacion

Fortalecer el proceso de transferencia de los sistemas de salud estatales al IMSS-BIENESTAR.

Objetivo 2. MAS-BIENESTAR

Implementar el MAS-BIENESTAR para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud

Objetivo 3. Disponibilidad

Incrementar y mejorar la capacidad instalada de los servicios de salud

Objetivo 4. Participacion Social

Promover la participacion social para la prevencion y la corresponsabilidad en salud

Objetivo 5. Accesibilidad

Contribuir a la disminucion de barreras econémicas, geograficas y organizacionales.

Objetivo 6. Calidad y Seguridad

Fomentar la calidad y seguridad de los servicios de salud.

Programa Anual de Trabajo
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11.COMPROMISOS DE TRABAJO

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.

A través de la Federalizacion de los servicios de salud ofrecidos por IMSS-
BIENESTAR, se busca erradicar el sistema fragmentado que fue heredado de
administraciones anteriores, es menester de este gobierno garantizar equidad y
heterogeneidad en la provision de atencion médica a las personas sin seguridad
social, gue resultan ser también las mas desfavorecidas en el pais, principalmente
por encontrarse en situacion de pobreza o de vulnerabilidad por carencia de
acceso a los derechos humanos fundamentales.

Los compromisos 2024 para el fortalecimiento de transferencia de los servicios del
IMSS-BIENESTAR seguiran enfocados en erradicar la fragmentacion del SNS.

A continuacion, se enlistan los compromisos:

ESTRATEGIA1.1. Hacer el levantamiento de diagndsticos situacionales sobre la capacidad estructural de los
servicios de salud en las entidades federativas que seran transferidos al IMSS-BIENESTAR, para identificar

las brechas en salud.

LINEA DE ACCION COMPROMISOS DESCRIPCION DEL INDICADORO META
ENTREGABLE ANUAL
Elaborar un documento que

111 Definir la logistica para el Zgrgatg;gc?énladgegﬁsorl%?sﬁcopacgz :: Documento que establece la
levantamiento de los gn ! metodologia para realizar el

. S . . infraestructura y capacidad instalada . P .
diagnosticos situacionales de las 7 diagnéstico de la infraestructura

. . de los establecimientos de salud del 3 . 1

unidades de salud a fin de IMSS-BIENESTAR con el bropdsito de y capacidad instalada de los
optimizar los recursos . o prop establecimientos de salud del

' ) identificar el estado que guardan los IMSS-BIENESTAR
disponibles. establecimientos de salud

transferidos a IMSS-BIENESTAR.

1.1.2 Integrar el informe ejecutivo
derivado del levantamiento de ) ) ) ) ) )
diagndsticos situacionales y que Elaborar informe ejecutivo derivado Informe ejecutivo anual sobre el

las autoridades federales y del levantamiento de los  Andlisis Situacional de Salud por
estatales cuenten con INSUMOS diagnosticos situacionales de salud  entidad federativa de 1
de inf . bre las brech para retroalimentar la toma de responsabilidad del IMSS-

eim olrrr(;aaon s° Ire ats rec js decisiones a nivel estatal y federal. BIENESTAR
en salu para la toma e
decisiones.
Programa Anual de Trabajo 2024
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ESTRATEGIA 1.2. Coordinar los actos juridicos para la federalizacion de los servicios de salud en las

entidades federativas al IMSS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

121 Implementar, en conjunto
con las autoridades federales y
estatales, los convenios de
coordinacion y demas
instrumentos normativos para la

transferencia de recursos
humanos, materiales y
financieros destinados a la

prestaciéon de servicios de salud.

COMPROMISOS

Disefiar y dar seguimiento a los
instrumentos juridicos (convenios
modificatorios de los Convenios de
Coordinacién) utilizados por el
organismo con los gobiernos de las
entidades federativas, para
consolidar el proceso de
transferencia de los servicios de salud
al IMSS-BIENESTAR.

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

Convenios modificatorios de
coordinacién suscritos con las
entidades federativas para la

transferencia de las unidades de
salud al IMSS-BIENESTAR.

META
ANUAL

23

ESTRATEGIA 1.3. Instrumentar en las unidades de salud y hospitales transferidos al IMSS-BIENESTAR, las
acciones esenciales para la prestacion gratuita de los servicios médicos a las personas sin seguridad social,

conforme al MAS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

131 Definir las acciones de
coordinacidén con las autoridades
de las entidades federativas para
la transferencia de los servicios de
salud al IMSS-BIENESTAR.

1.3.2 Determinar las necesidades
de recursos en salud para
fortalecer la oferta de servicios en
las unidades transferidas.

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

Diseflar y dar seguimiento a los
instrumentos juridicos (Convenios
especificos de coordinacién para la
transferencia de bienes inmuebles
relacionados con los
establecimientos de salud) utilizados
por el organismo con los gobiernos
de las entidades federativas, para
consolidar el proceso de
transferencia de los servicios de salud
al IMSS-BIENESTAR.

Dar seguimiento a la operaciéon
eficiente de las Unidades Médicas
Moviles del programa
Fortalecimiento a la Atencion
Médica, en este sentido, la operacién
eficiente del programa se da cuando
se cuenta con un vehiculo acorde a
tipologia, Equipo de Salud Itinerante
completo \Y la capacitacion
permanente del equipo de salud.

27

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

Convenios especificos de
coordinacion para la
transferencia de bienes
inmuebles celebrados con los
gobiernos de las entidades
federativas concurrentes
relacionados con los
establecimientos de salud

referidos en la cldusula Segunday
Anexo 1 de los Convenios de
Coordinaciéon que establecen la
forma de colaboracién para la
prestacion gratuita de servicios
de salud para las personas sin
seguridad social.

Total de Unidades Médicas
Moviles que cumplen con los
criterios para operar

eficientemente de acuerdo con
su tipologia en el periodo / Total
de Unidades Médicas Moviles
programadas para operar
eficientemente de acuerdo con
su tipologia * 100.

META
ANUAL

23

100%

2024
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ESTRATEGIA 1.3. Instrumentar en las unidades de salud y hospitales transferidos al IMSS-BIENESTAR, las
acciones esenciales para la prestacion gratuita de los servicios médicos a las personas sin seguridad social,

conforme al MAS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

1.3.3 Coordinar la implementacién
y reorganizacion de los procesos y
servicios esenciales de la atencidn
integral a la salud, en las unidades
médicas de acuerdo al MAS-
BIENESTAR.

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

Verificar que en los hospitales de las
entidades adheridas al IMSS-
BIENESTAR se hayan implementado
las acciones esenciales del MAS-
BIENESTAR.

Llevar a cabo el proceso de referencia
al tercer nivel de atencién de manera
oportuna para contribuir a optimizar
el diagndstico, atencién médica,
seguimiento y manejo integral de los
usuarios de servicios de salud del
IMSS-BIENESTAR.

Implementar estrategias de
promocioén de la salud y prevencion
de enfermedades con enfoque en
padecimientos crénico-
degenerativos para disminuir los
riesgos a la salud de la poblacion sin
seguridad social.

28

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

(Nidmero de hospitales en
operacion de acuerdo con el
Modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR) / Numero de
hospitales transferidos a IMSS-
BIENESTAR)* 100.

(NUumero de pacientes referidos al
3er nivel de atencién, que
cuentan con cita programada en
un periodo menor a 20 dias
posteriores a la referencia /
NUmero de pacientes referidos al
3er nivel de atencién)*100.

(NUumero de Equipos Zonales de
Supervision en entidades con
implementacion del MAS-
BIENESTAR, que ejecutan la
estrategia de los Servicios de
Atencion Integral a la Salud en las
unidades de primer nivel /
NUmero de Equipos Zonales de
Supervision en entidades con
implementacion del MAS-
BIENESTAR) x100.

META
ANUAL

85%

>90%

60%

2024
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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.

A través del MAS-BIENESTAR, se busca transformar los servicios de salud de
manera integral y sistematica.

El MAS-BIENESTAR es un esquema de cuidados integrales que establece los
recursos humanos y materiales, las herramientas de politica publica, asi como los
procesos y procedimientos que deben realizar las unidades de salud y hospitales
para otorgar servicios médicos bajo los principios de gratuidad, cobertura
universal, accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad.

Los compromisos planteados para el 2024 buscan implementar el MAS-
BIENESTAR, bajo sus directrices y pautas de operacion, para lograr un sistema de
salud sostenible y con cobertura universal.

ESTRATEGIA 2.1. Integrar el analisis situacional en salud de la poblacién sin seguridad social para definir las

prioridades y los objetivos a corto y mediano plazo de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

¢ £ DESCRIPCION DEL INDICADOR META
LINEA DE ACCION COMPROMISOS O ENTREGABLE ANUAL
211 Integrar el panorama Desarrollar la guia técnica de
epidemiolégico de la poblacion Prioridades en salud del IMSS-
sin seguridad social para definir BIENESTAR 2023-2030, para integrar Guia técnica de prioridades en
las prioridades en salud que el panorama epidemiolégico de la salud 2023-2030 del IMSS- 1
permitan seleccionar las poblacion sin seguridad social y las BIENESTAR.
intervenciones que maximicen gg\rllgg_?i; an slue) sl s
los beneficios de salud. ’
o » Elaborar el Diagndstico de salud
212 Imp.ulsa'r/ la part|C|.|oac'|on de gituacional para identificar los
la organizacion comunitaria para problemas de salud locales con la Diagndstico de salud situacional. 1
la salud en la elaboracion del participacion de la Organizacién
diagnoéstico de salud comunitario.  Comunitaria.
Integrar informacion de las Unidades (Ngmero de  hospitales de
213 Establecer las directrices 9€ Segundo Nivel de Atencion para segundo  nivel  del  IMSS-
estratégicas para los diferentes evaluar las acciones prioritarias con BIENESTAR que cuentan con
niveles de conduccién. unidades base en sus diagndsticos  informe completo de situacionde  100%
de salud y hospitales cc'm base en situacionales, en todas las unidades salud / NUumero de hospitales del
. dientes a este nivel de segundo nivel de atencion del
las prioridades en salud. CleliteE]leln
atencion del IMSS-BIENESTAR. IMSS-BIENESTAR ) x 100.
Programa Anual de Trabajo 2024
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ESTRATEGIA 2.1. Integrar el analisis situacional en salud de la poblacién sin seguridad social para definir las

prioridades y los objetivos a corto y mediano plazo de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

214 Capacitar en el MAS-
BIENESTAR al personal de las
representaciones estatales del
IMSS-BIENESTAR, asi como de los
equipos multidisciplinarios,
zonales y cuerpo de gobierno de
los hospitales transferidos y de las
unidades de salud, con el objeto
de que la atenciéon en salud se
realice con base en el marco
normativo vigente.

COMPROMISOS

Implementar las estrategias vy
acciones sectoriales para la cobertura
de vacunacidon en niflasy niflos de un
afo de edad, con el propdsito de
incrementar la proteccién
inmunoldgica de la poblacion.

Capacitar en el MAS-BIENESTAR al
personal de  salud para el
fortalecimiento de las competencias
y la mejora de la atencién en salud
con base en el marco normativo
vigente.

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

Suma de: Dosis aplicadas, a la
poblaciéon de responsabilidad
institucional de nifos de 1 afo, de:
4a de Hexavalente + dosis
aplicadas de 3a de Neumococo +
dosis aplicadas de 1a de S.R.P. al
mes de reporte /
Poblaciéon de responsabilidad
institucional de nifos de 1 afo
reportada por representacion,
entre 12 (analisis mensual)
multiplicado por los meses a
evaluar y por 3 (numero de
biolégicos involucrados).

(Personal de salud del IMSS-
BIENESTAR capacitado en el
MAS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para
el Bienestar/Personal de salud de
contratado por el IMSS-
BIENESTAR) X 100.

META
ANUAL

80%

60%

ESTRATEGIA 2.2. Establecer el marco normativo y operativo de las acciones comunitarias, médicas y
administrativas para la atenciéon integral a la salud de la poblacién usuaria que acude a los servicios de

atencion ambulatoria y hospitalaria.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

LINEA DE ACCION COMPROMISOS O ENTREGABLE META ANUAL
221 Integrar y difundir el
marco normativo en Medir el nUmero de normas en materia
mateia e sccion SSSIONCOTUNSTe PIOCOTORN Reporte anual de nownas
comunitaria, promocién de P ,, . . . publicadas en medios oficiales.
la salud, prevencidn de las y atenciébn médica difundidas a
enfermédades y atencion solicitud de las dreas competentes.
meédica.
222 Elaborar, difundir vy (Numero  de  documentos
mantener actualizadas las Coordinar la elaboraciéon de normativos internos (DNI) de la
normas y procedimientos documentos no'rmatlvos de nugya UAS elaborados al 100%
del IMSS-BIENESTAR ep Creacion necesarios para la operacion  trimestre/Total de DNI
materia de accion de los tres niveles de atencion. programados para elaboracion

o - | afo) X 100.

comunitaria, promocién de en elano)
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ESTRATEGIA 2.2. Establecer el marco normativo y operativo de las acciones comunitarias, médicas y
administrativas para la atencién integral a la salud de la poblacién usuaria que acude a los servicios de

atencidén ambulatoria y hospitalaria.

LINEA DE ACCION

la salud, prevencién de las
enfermedades y atencion
médica conforme a las
pautas de APS.

COMPROMISOS

Vigilar el cumplimiento de buenas
practicas de enfermeria en el Manejo y
Uso de Medicamentos (MMU)
(dispensacion, almacenamiento,
preparacion, ministracién, control y
desecho) en pacientes hospitalizados o
en observacién en las unidades de
salud y hospitales del IMSS-BIENESTAR,
para otorgar una atencién médica
segura y estandarizada y contribuir a la
certificacion ante el Consejo de
Salubridad General.

Desarrollar el marco normativo vy
procedimental del primer nivel de
atencién en salud para brindar atencion
médica integral en forma homogénea,
estandarizada y con buenas practicas.

Guias
del

Elaborar las Operativas de
Supervision componente
comunitario, Organizacion
Comunitaria, Contraloria Social y Aval
Ciudadano, y Orientacién y Promocion
a la Salud para la adecuada operacion
del personal de las unidades de salud
de segundo y tercer nivel de atencién

en accion comunitaria.

DESCRIPCION DEL INDICADOR

META ANUAL

O ENTREGABLE

(NUm. de lideres de enfermeria
designados para el monitoreo
en el Manejo y Uso de
Medicamentos (MMU) en el
periodo / Total de unidades
registradas para el proceso de
certificacion ante el CSG)*100.

Manuales de procesos de
promocioén de la salud,
prevenciéon de enfermedades y
atencién médica en unidades
de primer nivel de servicios de
salud IMSS-BIENESTAR.

Guias Operativas.

50%

ESTRATEGIA 2.3. Planificar los programas y acciones comunitarias de promocion de la salud, prevenciéon
de las enfermedades y atencidn médica para vincularlos con las prioridades de IMSS-BIENESTAR y las

estrategias sectoriales

LINEA DE ACCION

2.3.1 Determinar y gestionar
las necesidades anuales de
recursos en salud para el
logro de los objetivos en
materia de accioén
comunitaria, promocién de
la salud, prevencién de las
enfermedades y atencién
médica.

COMPROMISOS

Desarrollar el analisis de informacion
para la gestion de la salud poblacional a
partir de la recopilacién de informaciéon
local para dar respuesta focalizada a las
necesidades de la poblacidn sin
seguridad social con un enfoque de
atencién primaria en salud.

Programa Anual de Trabajo
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O

ENTREGABLE
(NUm. de Equipos Zonales de
Supervision en entidades con
implementacion del MAS-

BIENESTAR que desarrollan analisis
de informacién para la gestiéon de la
salud poblacional /Total de Equipos
Zonales de Supervision en entidades
con implementacién del MAS-
BIENESTAR) *100.

META
ANUAL

80%

2024
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ESTRATEGIA 2.3. Planificar los programas y acciones comunitarias de promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades y atencién médica para vincularlos con las prioridades de IMSS-BIENESTAR y las

estrategias sectoriales

LINEA DE ACCION

2.3.2 Incorporar al programa
de capacitacion del
personal de salud temas de
APS y Atencién Centrada en
las Personas para mejorar el
contacto con los usuarios
de los servicios de salud del
IMSS-BIENESTAR.

233 Establecer
coordinacion

interinstitucional para la
atencién a personas en

situacion de vulnerabilidad.

2.3.4 Integrar a la
planeacion institucional del
IMSS-BIENESTAR las
acciones médico-
preventivas para la atencién
de personas en situacion de
vulnerabilidad, con
perspectiva de derechos
humanos.

COMPROMISOS

Elaborar Programa de Trabajo Anual
gue incluye las necesidades anuales de
recursos en salud para el logro de los
objetivos en materia de accidn
comunitaria.

Capacitar al personal en salud de
responsabilidad IMSS-BIENESTAR en el
Curso Virtual Introductorio de Atencion
Primaria de Salud.

Coordinar la realizacién de sesiones de
orientacion en salud con integrantes de
instituciones afines para la
identificacion y derivacién de personas
en situacion de vulnerabilidad.

Aumentar el numero de consultas
prenatales otorgadas durante el primer
trimestre de embarazo para
diagnosticar y atender oportunamente
posibles riesgos en mujeres en
gestacion.

Evaluar el estado nutricional de nifias y
nifos para la prevencion y deteccion
oportuna de enfermedades crénicas no
trasmisibles y contribuir a fomentar un
estilo de vida saludable.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Programa de trabajo.

(Personal de salud de
responsabilidad del IMSS-
BIENESTAR que acredité el Curso de
Atencion Primaria de Salud en el
Sistema Educativo de Salud para el
Bienestar (SIESABI) en el periodo /
Personal de salud de responsabilidad
IMSS-BIENESTAR inscrito en el Curso
de Atencién Primaria de Salud) X 100.

Reporte de personas en situaciéon de
vulnerabilidad identificadas y
derivadas para su atencion.

((NUmero de consultas prenatales de
primera vez durante el primer
trimestre del embarazo) / (total de
consultas de control prenatal de
primera vez realizadas en el periodo))
X100.

((Total de nifas y nifos de 5 a 9 anos
con evaluacion del estado
nutricional)/(Total de nifos 5 a 9 afos
en la unidad) ) X 100.

META
ANUAL

60%

38%

67%

ESTRATEGIA 2.4. Integrar y consolidar la organizacion comunitaria en salud para favorecer los estilos de

vidas saludables, practicas de autocuidado y comportamientos preventivos.

LINEA DE ACCION COMPROMISOS DESCngCéi?‘R%%:lgECADOR AI\I/lIEJ/)-\A\L
241 D'a,r capacita@c’m Y Elaborar Programa de Capacitacion programa de capacitacion. 1
orientacion a los eq.u|pc.)s de gopre acciones de autocuidado a la salud,
salud y a las organizaciones dirigido a personal institucional y de
comunitarias, para mejorar las  Orientacion a  personal de Ia e (e EEITEES 4
acciones de autocuidado de la Organizacion Comunitaria.
poblacién sin seguridad social.
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ESTRATEGIA 2.4. Integrar y consolidar la organizacion comunitaria en salud para favorecer los estilos de

vidas saludables, practicas de autocuidado y comportamientos preventivos.

LINEA DE ACCION

242 Disefar intervenciones
comunitarias que tengan
como  objetivo  promover

acciones de mitigacion de los
factores de riesgo de las
enfermedades trasmisibles y
no trasmisibles.

2.4.3 Fortalecer la
comunicacion entre el
personal médico y la

organizacién comunitaria
para la salud, a través de la
asesoria y las estrategias
comunitarias de vigilancia
epidemiolégica simplificada.

2.4.4 Desarrollar actividades
comunitarias de informacion,
educaciéon 'y comunicacion
sobre estilos de vida saludable
para fortalecer las acciones de
autocuidado de la poblacion
sin seguridad social.

2.4.5 Diseflar 'y  operar
estrategias de apropiacion de
tecnologias para fomentar
habitos saludables entre Ia
poblacidn sin seguridad social.

2.4.6 Realizar acciones de
promocién y educacién para
la salud sobre los estilos de
vida saludable entre las
personas usuarias de las
unidades médicas.

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

Realizar muestras gastrondmicas con
alimentos propios de la regién con alto
valor nutricional, abordando la adecuada
preparacion y conservacion de los
alimentos para favorecer estilos de vida
saludable y el autocuidado de la salud.

Capacitar al personal de salud en
acciones de Vigilancia epidemiolégica
simplificada en hospitales del segundo
nivel, para la adecuada orientacion a la
organizacion comunitaria.

Elaboracion y difusion de mensajes por
los voluntarios de salud en la promocion
de disciplinas nutricional y deportiva
apegadas a linea de vida y prioridades en
salud vigentes para la prevencion de
enfermedades no transmisibles.

Realizar talleres de capacitacion con la
organizacién comunitaria para la
elaboracion de filtros de agua caseros
para combatir las EDA's.

Realizar sesiones de actividad fisica y
orientacion sobre disciplina deportiva a
los usuarios en las unidades de salud de
segundo nivel para la promocién de
estilos de vida saludable.

33

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

(Muestras gastrondmicas
realizadas en el segundo nivel
de atencion /  Muestras
gastrondmicas programadas en
el segundo nivel de atencién) *
100.

Programa de capacitacion.

(NUmero de comités de salud

en 2° nivel de atencién con
mensajes elaborados \%
difundidos / Numero de

comités de salud en 2° nivel) *
100.

(NUmero de comités de salud
en 2° nivel de atencidén con
talleres para la elaboracién de
filtros de agua realizados /
NuUmero de comités de salud en
2° nivel) *100.

(NUmero de comités de salud
en 2° nivel de atencién con
sesiones de actividad fisica
realizadas / NUumero de comités
de salud en 2° nivel) *100.

META
ANUAL

100%

90%

90%

90%
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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 asociados, para optimizar la
cobertura y la atencion de las personas sin seguridad social.

Los recursos humanos y materiales, para la atencion de la salud son esenciales,
pues de ellos depende brindar un servicio de salud de manera eficiente, eficaz,
integral, continuo y oportuno. Por ello, sus compromisos programados para el
2024 buscar contribuir a su optimizacion cuantitativa y cualitativa.

ESTRATEGIA 3.1. Planificar los proyectos de infraestructura y equipamiento para fortalecer la capacidad

instalada de los servicios de salud federalizados.

. p DESCRIPCION DEL INDICADOR O META
LINEA DE ACCION COMPROMISOS ENTREGABLE ANUAL
. Informe de Procedimientos de
Integrar los recursos materiales, .. .
Contratacion relacionados con
para fortalecer el proceso de . . -
N . Equipamiento Médico en
federalizacion de los servicios de ; . L 4
. . Hospitales/Unidades Médicas de
salud en las entidades federativas al - . .
Servicios de Salud del Instituto Mexicano
IMSS BIENESTAR. . .
del Seguro Social para el Bienestar.
3.1.1 Integrar el diagndstico = = — = =
de infraestructura y Realizar los diagnosticos sobre el (NUmero de unidades de salud en las
. . estado de la infraestructura de las que se realizaron diagndstico de
equipamiento para A . L -
. unidades de salud y hospitales del  conservaciény mantenimiento /
determinar las brechas . p . 100%
. . IMSS-BIENESTAR, para determinar  NUmero de unidades de salud
entre la capacidad instalada . . ; . -
o sus necesidades de conservaciony | programadas para realizar diagndsticos
de los serwcps de salud y mantenimiento. de conservacion y mantenimiento) *100.
las necesidades de
atencion. Ejecutar acciones de conservaciony (NUmero de unidades de salud en las
mantenimiento de la que se realizaron acciones de
infraestructura fisica para fortalecer conservaciény mantenimiento/ Nimero 100%
. . . . . 0
la capacidad instalada y dignificarla de unidades de salud programadas para
atencion a los usuarios de los realizar acciones de conservacién y
servicios de salud. mantenimiento) *100.
Elaborar los criterios ara la o N .
S . P . Criterios de priorizacion de acciones de
priorizacién de acciones en materia . . .
o de infraestructura, para la validacién infraestructura para la validaciéon de 1
312 Est.ab!ece.r/ los criterios > ) necesidades elaborados.
de priorizacion y sus de necesidades.
alcances para definir el
programa de trabajo de } | | (NUmero de solicitudes atendidas con
infraestructura fisica y del ©Garantizar que se cumplan 10s .qjones prioritarias de conservacion y
mantenimiento preventivo crltgrlos en la prlorlzamorj de ICE;S mantenimiento para fortalecer Ia
y correctivo en las unidades §CC|ones i sl » € infraestructura de salud en las unidades 100%
de salud transferidas. mfraestr.uc.tura de conservaaon| Y médicas g Tar y 2do nivel de las
manglenlmlgnto d Ie:j OS5 entidades federativas / Numero de
SHEllEEimENIes e EILE! solicitudes recibidas con acciones
prioritarias de conservacion \
Programa Anual de Trabajo 2024
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ESTRATEGIA 3.1. Planificar los proyectos de infraestructura y equipamiento para fortalecer la capacidad

instalada de los servicios de salud federalizados.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

META

LINEA DE ACCION ANUAL

COMPROMISOS

mantenimiento para fortalecer Ia
infraestructura de salud en las unidades
médicas de ler y 2do nivel de las
entidades federativas) *100.

ESTRATEGIA 3.2. Fortalecer la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y financieros en las

unidades transferidas, para mejorar la cobertura de la prestaciéon de servicios.

. < DESCRIPCION DEL INDICADOR O META
LINEA DE ACCION COMPROMISOS ENTREGABLE ANUAL
Regularizar las contrataciones de las y . .
. NuUmero de trabajadores
3.21 ) Establecer los trabajadores de la salud temporales ie ularizados en  las En{cidades
mecanismos Para | y/o precarios a efecto de dotar de 9 ;
contribuir a dignificar las ; i Federalizadas / Total de
° certeza y mejorar las condiciones trabajadores eventualesy precarios 80%
.. . . @
condiciones laborales de los |aborales en los servicios de salud oo acc YIPre
. . diagnosticados en las Entidades
trabajadores de la salud con | federalizados, conforme a las plazas y al )
. - . Federativas en proceso de
base en la disponibilidad presupuesto autorizado por la SHCP en RN
S Centralizacion) *100.
presupuestal. el ejercicio fiscal.
Elaborar el lineamiento técnico de
procedimientos de enfermeria para el Lineamiento técnico para el calculo
cdlculo de plantillas ideales del personal de plantillas ideales del personal de
N . B . 1
de enfermeria en las unidades de salud enfermeria en las unidades de
y hospitales para disminuir las brechas salud en transferencia.
de acceso a la atencién médica integral.
o ) Establecer la metodologia para calcular
3.2.2 Definir la plantilla de |5 pjantilla de personal ideal o faltante
personaI. . de ' en los establecimientos de salud con el Criterios metodoldgicos para la
establecimientos de salud  fin de mejorar la disponibilidad de los definicion de las plantillas de 1
por nivel de atencion, en recursos humanos que otorgan personal en salud.
funcion de las necesidades servicios en salud a la poblacién sin
de salud. seguridad social.
(Total de plazas de médicos y
Medir la proporcién de plazas de enfermeras en hospitales
disciplinas médicas y de enfermeria contratadas / Total de plazas de 759
. L. L (¢
contratadas de acuerdo con la plantilla personal médico y enfermeria en
de personal autorizada. hospitales requeridas para
contratacién) *100.
323 Realizar las accionesde Ejercer la totalidad de los recursos (Recursos ejercidos/recursos ]
planeacion, ejecucién, Publicos asignados al organismo. programados) *100.
seguimiento y rendicién de c Publica | da/c
cuentas de los recursos Informar sobre el ejercicio de los ( ,ue.nta ublica nte%ra a/Cuenta 1
humanos, materiales, recursos asignados al IMSS-BIENESTAR Publica Programada) *100.
Programa Anual de Trabajo 2024
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ESTRATEGIA 3.2. Fortalecer la disponibilidad de los recursos humanos, materiales y financieros en las

unidades transferidas, para mejorar la cobertura de la prestacion de servicios.

LINEA DE ACCION

presupuestarios Yy
financieros asignados al
IMSS-BIENESTAR para
otorgar servicios de salud
oportunos, suficientes y de
calidad a la poblacién sin
seguridad social.

COMPROMISOS

bajo los principios de trasparencia y
rendicion de cuentas.

Elaborar, integrar y dar seguimiento al
Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientosy Servicios, para contar
con los bienes, arrendamientos vy
servicios necesarios, para la operaciéon
del IMSS BIENESTAR.

Realizar el registro y control de las
operaciones presupuestarias de las
unidades ejecutoras de gasto de IMSS-
BIENESTAR, con la finalidad de evitar
subejercicios  trimestrales de los
recursos asignados al Organismo.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios; estatus
de la carga inicial del PAAAS; asi
como de las actualizaciones
mensuales que se realicen.

Entregable Estado del Ejercicio.

META

ANUAL

ESTRATEGIA 3.3. Implementar los programas de capacitacion y educacién continua del personal médico,
paramédico, becarios de pregrado y posgrado, y de accién comunitaria, para el fortalecimiento de las

competencias técnicas en salud del personal en IMSS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

331 Identificar las
necesidades de educacion,
capacitaciony formacion en

salud para la
profesionalizacion del
personal del IMSS-
BIENESTAR.

3.32 Elaborar planes de
educacién, capacitacion y
formacién del personal de
base, confianza, pregrado y
posgrado del IMSS-
BIENESTAR, para contar
con profesionales, técnicos
y auxiliares de la salud,
actualizados.

COMPROMISOS

Realizar el diagndstico de las
necesidades de educacion \Y%
capacitacion para el personal de salud
IMSS-BIENESTAR, para contar con un
programa que cubra las necesidades y
optimice los recursos.

Realizar el diagnéstico de necesidades
de formacién y actualizacion del
personal docente del IMSS-BIENESTAR.

Elaborar el catdlogo de educacion
continua y permanente del personal de
salud para el fortalecimiento de las
competencias técnicas, clinicas,
interpersonales, de gestion y de
atencioén primaria de salud, acordes con
los objetivos y prioridades del
organismo.

Programa Anual de Trabajo
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Diagnostico de necesidades de
educacion y formacién del personal
de Salud IMSS-BIENESTAR.

Diagnodstico de necesidades de
formacion y actualizaciéon del
personal docente en los Servicios
de Salud IMSS-BIENESTAR.

Programa de capacitacion vy
educacion  continua para el
fortalecimiento de las
competencias técnicas, clinicas,

interpersonales, de gestion y de
atencion primaria de salud en el
personal del IMSS-BIENESTAR.

META
ANUAL

2024
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ESTRATEGIA 3.3. Implementar los programas de capacitacion y educaciéon continua del personal médico,
paramédico, becarios de pregrado y posgrado, y de acciéon comunitaria, para el fortalecimiento de las

competencias técnicas en salud del personal en IMSS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

3.3.3 Promover e incentivar
la profesionalizaciéon y
actualizacién continua del
personal médico y
paramédico, para
incrementar las aptitudes
técnicas y  habilidades
interpersonales.

COMPROMISOS

Realizar el procedimiento para la
evaluacién curricular y reconocimiento
de la investigacion en salud, para
promover la formacion de
investigadores y la investigaciéon en
salud en IMSS-BIENESTAR.

Elaborar la Norma para la investigacion
en salud en el IMSS-BIENESTAR con el
propoésito de desarrollar el proceso
sustantivo de investigacion sobre los
problemas prioritarios de salud en
México e implementar la generacion de

conocimiento cientifico y los
mecanismos  para transferir los
resultados a la atencién de |a salud.

Elaborar el Programa anual de

formaciony actualizacién docente para
el desarrollo de competencias
necesarias en el proceso de educacion
interprofesional para la  practica
colaborativa en la atencidn a la salud.

Elaborar material de cursos de
capacitacion virtuales que fortalezca las
habilidades necesarias para el uso de la
plataforma SINBA para el registro de
acciones en salud.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Procedimiento para la evaluacion
curricular y reconocimiento de la
investigacion en salud en el IMSS
BIENESTAR.

Norma para implementar Ia
investigacion en salud en el IMSS-
BIENESTAR.

Programa de Formacion vy
Actualizacién Docente.

Curso de capacitacién virtual para
el registro de acciones en salud de
la plataforma SINBA

META
ANUAL

ESTRATEGIA 3.4. Mejorar el abasto de medicamentos e insumos para la salud para atender la demanda de

la poblacién sin seguridad social.

LINEA DE ACCION

3.4 Determinar la
demanda de
medicamentos e insumos
para la salud del IMSS-
BIENESTAR para tramitar

COMPROMISOS

Consolidar los requerimientos a
través de los Consumos Promedios
Mensuales de las unidades de salud y
hospitales del IMSS-BIENESTAR.

Programa Anual de Trabajo

37

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

(NUmero unidades de salud y de
hospitales del IMSS-BIENESTAR que
han ratificado sus Consumos
Promedios Mensuales(CPM) /
NuUmero total de unidades de saludy

META
ANUAL

100%

2024



GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 3.4. Mejorar el abasto de medicamentos e insumos para la salud para atender la demanda de

la poblacién sin seguridad social.

LINEA DE ACCION

su compra ante las
autoridades competentes.

3.42 Disefar y operar la
logistica de abasto de
medicamentos y el control
de inventarios para
satisfacer las necesidades
de las unidades de salud y
hospitales del IMSS-
BIENESTAR.

3.4.3 Supervisar el abasto de
medicamentos en las
unidades de salud vy
hospitales para garantizar la
atencién de la demanda.

COMPROMISOS

Implementar el Sistema de Abasto
Institucional (SAl) en las unidades de
salud y hospitales del IMSS-
BIENESTAR, para la mejora del control
de los inventarios.

Dar puntual seguimiento a las pizas
emitidas y entregadas, con la
finalidad de garantizar la atencién de
la demanda de las unidades de salud
y hospitales del IMSS-BIENESTAR.

Programa Anual de Trabajo

38

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

hospitales del
100.

IMSS-BIENESTAR) X

(NUmero de unidades de salud y
hospitales del IMSS-BIENESTAR que
tienen en operacion el SAl / NUmero
total de unidades de salud hospitales
del IMSS-BIENESTAR) x 100.

(NUmero de piezas de medicamento
y material de curacion emitidas /
NuUmero de piezas entregadas) X 100.

META
ANUAL

60%

100%

2024



GOBIERNO DE

MEXICO G

IMSS

OBJETIVO PRIORITARIO 4. Promover la participacion social de las personas,
familias, comunidades y organizaciones, para incidir en los comportamientos
preventivos e impulsar la corresponsabilidad en salud.

EI MAS-BIENESTAR se fundamenta en la participacion activa de la sociedad, pues
ello contribuye de manera positiva a la orientacion de la prevencion, las creencias
de salud y las actividades saludables, impactando en el ambito mas individual de
las personas que conforman una comunidad.

Los compromisos para el 2024 buscan incentivar mas la participacion social,
integrando la atencion, la prevencion, la promocion y la educacion para generar
un sentido de apropiacion de los servicios de salud.

ESTRATEGIA 4.1. Dirigir la elaboracion de los diagnosticos participativos de salud a nivel local, para

identificar las principales causas que afectan las condiciones de salud de la poblaciéon sin seguridad social.

LINEA DE ACCION

411 Definir los criterios y la
metodologia para la
elaboracion de los diagndsticos
participativos a nivel local.

4.1.2 Sistematizar la informacion
obtenida con los diagndsticos
participativos para incentivar
acciones de autocuidado de la
salud y de gestiéon de cambios
en los determinantes sociales
de la salud.

413 Promover acuerdos
intersectoriales y con
organizaciones de la sociedad
civil para implementar acciones
de mejora de los determinantes
sociales de la salud en el cortoy
mediano plazos.

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

Presentar criterios y el procedimiento
técnico para que el promotor de accidn
comunitaria y los equipos de salud
realicen el diagnéstico participativo.

Sistematizar la informaciéon de los
diagnosticos participativos a nivel local
para contar con insumos para la
atencion de los problemas de salud.

Establecer acuerdos de colaboracion
con instituciones publicas y
organizaciones civiles para la mejora
de los determinantes sociales de la
salud.

39

DESCRIPCION DEL INDICADOR
O ENTREGABLE

Guia operativa de Supervision del
Componente Comunitario.

(Numero de diagnosticos

participativos sistematizados /

ndamero de diagnédsticos
participativos levantados) * 100.

Reporte de avance en el
establecimiento de acuerdos con
instituciones afines.

META
ANUAL

95%

2024



GOBIERNO DE '.“é)q

MEXICO | s

ESTRATEGIA 4.2. Implementar y promover la estrategia de informacién, educacion y comunicacion en
salud acorde al panorama epidemioldgico de cada ambito de operacién, para favorecer la adopcién de

habitos saludables.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O META

LINEA DE ACCION COMPROMISOS ENTREGABLE ANUAL

4.2.1 Brindar capacitacioén al
equipo de salud Yy
orientacion a la
organizacién comunitaria
para las acciones de
informacion sobre el
autocuidado de la salud
dirigidas a la poblacién sin
seguridad social.

422 Fortalecer el vinculo
del personal de salud con la
organizacién comunitaria
para realizar de forma
coordinada las acciones
vigilancia epidemiolégica
simplificada.

Capacitar al equipo de salud de

segundo nivel en el tema de

interculturalidad, para favorecer Programa de capacitacion. 1
las interacciones con los usuarios

de los servicios de salud.

Orientar a la  organizacion

comunitaria en la identificacion

de personas con posibles riesgos Programa de orientacion. 1
de salud, para su derivacion a las

unidades de salud y/o hospitales.

(NUmero de Equipos Zonales de
Supervisidon en entidades en las que se

Disefar e implementar ha implementado el MAS-BIENESTAR
423 Disefiar una estrategia ©strategias de comunicacion en que llevan a cabo estrategias de
de informacion. educacion salud en el primer nivel de comunicacion en salud definidas / 60%
y comunicacién, incluyente atencién para fortalecer la toma NuUmero de Equipos Zonales de
para la elaboracion de de decisiones. Supervision de las entidades con
mensajes de salud con la implementacion del MAS-BIENESTAR)
participacion de la x100.
organizacion comunitariay . - . ;

Difundir lineamientos | ineamientos interculturales. 1

la poblacién sin seguridad . .
P 9 interculturales del trato digno a

social. . L
lasy los usuarios de los servicios de
segundo nivel por parte del Cartel 1
personal de salud.

Programa Anual de Trabajo 2024
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MEXICO | wmss

OBJETIVO PRIORITARIO 5. Contribuir a la disminucion de barreras economicas,
geograficas, de informacion, obstaculos organizacionales y de toda forma de
discriminacion, para mejorar la accesibilidad y pertinencia de los servicios de
salud del IMSS-BIENESTAR.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el acceso a la salud
‘implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin
discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como
a medicamentos de calidad, seguros, eficacesy asequibles, a la vez que se asegura
gue el uso de esos servicios No expone a los usuarios a dificultades financieras, en
particular los grupos en situacion de vulnerabilidad”.”

El IMSS-BIENESTAR es una de las herramientas centrales para lograr el objetivo
del Sistema de Salud para el Bienestar de garantizar el derecho a la proteccion de
la salud de las personas sin seguridad social “con un enfoque solidario y social, en
favor de las personas que no cuenten con afiliacion a las instituciones de
seguridad social, por medio del MAS-BIENESTAR que vincula los servicios de salud
y la accion comunitaria, en un marco de respeto a los derechos humanos, con
perspectiva de géneroy con enfoque intercultural en salud”®

Para el 2024, el IMSS-BIENESTAR asume compromisos para proporcionar servicios
de salud cercanos, oportunos, de calidad, en instalaciones dignas, bajo un marco
de inclusion de personas vulnerables y pertinencia cultural, logrando, equidad vy
justicia social en materia de salud, erradicando cualquier barrera o brecha que
genere inequidad, discriminacion e inaccesibilidad.

7 OMS-OPS: https://www.paho.org/es/temas/salud-universal ; ver también United Nations. Political Declaration on the
high-level meeting on universal health coverage. 74th Session of the United Nations General Assembly, 18 October 2019;
New York: UN; 2019. [En linea] https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/311/84/PDF/N1931184.pdf?OpenElement

8 Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la LGS, para regular el Sistema de Salud
para el Bienestar, DOF, 29 de mayo de 2023, articulo 77 bis 3. [En linea]
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs/LGS_refl35_29may23.pdf

Programa Anual de Trabajo 2024
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 5.1. Planificar y ejecutar procesos eficaces en la atencién a la salud para eliminar obstaculos
organizacionales y retrasos en la atencidn médica, procurando la inclusién en condiciones de equidad de

los distintos grupos de poblacién.

LINEA DE ACCION

511 Integrar, difundir vy
mantener actualizado un
catdlogo de tramites de
atencién orientada a todos los
grupos de poblacién sin
seguridad social, y adaptado a
las personas con discapacidad
y a las personas hablantes de
alguna lengua indigena.

51.2 Disefar estrategias para
garantizar la gratuidad de los
servicios de salud que se
otorgan a poblacién sin
seguridad social.

513 Elaborar, difundir vy
mantener  actualizado el
catalogo de los servicios, la
ubicacion, horarios, requisitos
y medios de contacto de las
unidades meédicas, para
mejorar la accesibilidad de la
informacién a  toda la
poblacidon, incluyendo a las
personas con discapacidady a
las personas hablantes de
alguna lengua indigena.

5.1.4 Definir la regionalizaciéon
operativa de los servicios de
salud para la integracién de
las Redes de Servicios con
base en el MAS-BIENESTAR.

5.1.5 Determinar, supervisar y
evaluar el proceso de
referencia y contrarreferencia
de acuerdo con la

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

Integrar, difundir 'y mantener
actualizado un catalogo de tramites
de atencidn orientada a todos los
grupos de poblacién sin seguridad
social, y adaptado a las personas con
discapacidad y a las personas
hablantes de alguna lengua
indigena.

Disminuir barreras econémicas para
garantizar la gratuidad de los
servicios de salud que se otorgan a
poblacién sin seguridad social.

Llevar a cabo la actualizacién de los
documentos gerenciales en
Hospitales de Alta Especialidad para
contar con informacién que permita
la planeacién de la cartera de
servicios y de los procesos de
atencion médica oportuna.

Elaborar, difundir 'y mantener
actualizado el catdlogo de los
servicios, la ubicacién, horarios,

requisitos y medios de contacto de
las unidades médicas, para mejorar la
accesibilidad de la informacion a
toda la poblacién, incluyendo a las
personas con discapacidad y a las
personas hablantes de alguna lengua
indigena.

Integrar las Regionalizaciones
Operativas (RO) por  entidad
federativa para la definicidén de redes
de servicios para contribuir en la
continuidad de la atencién médica.

Disefar los instrumentos normativos
para la referencia de pacientes de
primer nivel de atencién para el
diagnostico, atencion meédica,

42

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Habilitar en el portal institucional
un espacio para la publicacion del
catdlogo de tramites orientada a
todos los grupos de poblacién sin
seguridad social, y adaptado a las
personas con discapacidad y a las
personas hablantes de alguna
lengua indigena.

Informe de Acciones Realizadas
para Garantizar la Gratuidad de los
Servicios de Salud

(NUmero de hospitales de alta
especialidad con  documentos
gerenciales actualizados en el
trimestre/Total de Hospitales de
Alta Especialidad transferidos en el
trimestre) x 100.

Habilitar en el portal institucional
un espacio para la publicaciéon del
catalogo de ubicaciones de las
unidades médicas orientada a
todos los grupos de poblacién sin
seguridad social, y adaptado a las
personas con discapacidad y a las
personas hablantes de alguna
lengua indigena.

(Total de entidades federativas
adheridas al acuerdo de
federalizacion, con regionalizacion
operativa en el periodo /Total de
entidades federativas adheridas al
acuerdo de federalizacion en el
periodo) *100.

Lineamiento técnico de las
unidades de primer nivel de

META
ANUAL

100%

100%

100%

2024



GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 5.1. Planificar y ejecutar procesos eficaces en la atencién a la salud para eliminar obstaculos
organizacionales y retrasos en la atencidn médica, procurando la inclusién en condiciones de equidad de

los distintos grupos de poblacién.

LINEA DE ACCION

regionalizacién operativa,
para asegurar el acceso
oportuno a la atencién

médica de especialidades.

516 Disenar, implementar,
difundir y supervisar procesos
operativos para garantizar los
derechos de acceso a la

informacién publica y de
proteccion de datos
personales.

517 Integrar y mantener
actualizado el padréon de
beneficiarios para que las

personas sin seguridad social
accedan en forma oportuna a
los servicios de salud del IMSS-
BIENESTAR.

Programa Anual de Trabajo

COMPROMISOS

seguimiento y manejo integral de
enfermedades en el segundo y tercer
nivel de atencion.

Atender las orientaciones, peticiones
y quejas de la poblacién, recibidas a
través de los canales institucionales
para contribuir a mejorar la atencion
otorgada por los servicios de salud
del IMSS-BIENESTAR.

Garantizar el derecho de acceso a la
informacion publica y de proteccion
de datos personales, a través de la

atencion oportuna de los
requerimientos que realizan los
ciudadanos en la Plataforma
Nacional de Transparencia.

Elaborar lineamientos para el

registro, integracion, actualizaciéon y
envio del padrén de beneficiarios del
IMSS-BIENESTAR para homologar la
operacion del proceso.

Capacitar al personal responsable en
el proceso de registro y actualizacion
de la informacion en el padréon de
beneficiarios del IMSS-BIENESTAR
para su correcto registro.

Diseflar reportes con informacién de
las bases de datos del padréon de
beneficiarios IMSS-BIENESTAR, que
contribuyan a la planeacién de
estrategias para la cobertura de la
poblacién sin seguridad social en los
estados adheridos al sistema.
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

atenciéon para la referencia de

pacientes.

(Total de orientaciones, peticionesy
quejas con respuesta en el periodo
/ Total de orientaciones, peticiones
y quejas recibidas en el periodo a
través de canales institucionales)
*100.

(Nidmero de  solicitudes de
informacion publica y de
proteccion de datos personales
atendidas por el organismo en el
periodo / NUumero de solicitudes de
informacion publica \% de
proteccion de datos personales
recibidas el organismo en el

periodo) *100.

Lineamientos para el registro,
integracién, actualizacién y envio
del padréon de beneficiarios del
IMSS-BIENESTAR.

(Total de personas
capacitadas/total de personas
encargadas de la actualizaciéon del
padrén de beneficiarios) * 100

(nimero de reportes disefiados / 5
reportes) * 100

META
ANUAL

100%

100%

80%

100%

2024



GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 5.2. Proponer un programa de accesibilidad para favorecer los derechos linguUisticos de
personas indigenas, prevenir la violencia institucional contra las mujeres y mejorar la inclusién de personas

con discapacidad a los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

LINEA DE ACCION

5.2.1 Determinar el grado de
accesibilidad estructural de
los establecimientos de
salud transferidos para la
planeacion y programacion
progresiva de los ajustes
necesarios.

522 Definir
coordinacion
interinstitucional y con los
niveles de gobierno para
favorecer entornos con
accesibilidad fisica a las
unidades de salud vy
hospitales del IMSS-
BIENESTAR.

acciones de

523 Incorporar en los
planes de educacion,
capacitaciéon y formacion
del personal del [IMSS-
BIENESTAR, temas que
permitan  visibilizar  las
inequidades en salud,
prevenir el acoso en todas
sus formas, posicionar la
perspectiva de género y la
no discriminacion de las
personas.

COMPROMISOS

Identificar acciones de
accesibilidad de la infraestructura
de conservacion y mantenimiento
de los servicios de salud del IMSS-
BIENESTAR, para la inclusion de
personas con discapacidad,
favorecer los derechos linguisticos
de personas indigenas y prevenir
la violencia institucional contra las
mujeres.

Disminuir barreras geograficas, de
informacion, obstaculos
organizacionales y de toda forma
de discriminacion, para mejorar la
accesibilidad y pertinencia de los

servicios de salud del IMSS-
BIENESTAR.

Incorporar en el programa de
Seminarios Permanentes de
Educacién Continua, temas que
permitan visibilizar las
inequidades en salud, prevenir el
acoso en todas sus formas,
posicionar la perspectiva de

género y la no discriminacién de
las personas.

Fomentar la capacitacion en
materia de derechos humanos, la
no discriminaciéon y la equidad de
género para personal
administrativo en nivel central de
IMSS-BIENESTAR.

Programa Anual de Trabajo
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

. (NUmero de unidades médicas en las
que se realizé un Informe de
mantenimiento y conservacion con
accesibilidad estructural y mejora de
espacios / NUmero de unidades médicas
programadas de mantenimiento y
conservacion con accesibilidad y mejora
de espacios) *100.

Informe de Acciones Realizadas para
Favorecer Entornos con Accesibilidad
Fisica a las Unidades de Salud y
Hospitales del IMSS-BIENESTAR

Programaciéon Anual de Seminarios
Permanentes de Educacién Continua
2024.

Reportes

(Cantidad de personas servidoras
publicas con cursos acreditados en
materia de perspectiva de género y no
discriminacion / Personas contratadas a
nivel central en el area administrativa)
*100.

META
ANUAL

100%

75%

2024
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OBJETIVO PRIORITARIO 6. Fomentar la calidad y seguridad de los servicios de
salud, por medio de acciones de monitoreo, supervision y evaluacion de la
atencion en salud, para la mejora del desempeno institucional.

La OMS, define la calidad en la atencion como el grado en que se incrementa la
probabilidad de lograr los resultados sanitarios que se plantean los sistemas de
salud, los cuales deberan estar ajustados a conocimientos profesionales basados
en datos probatorios. Siguiendo con los criterios de este organismo, el grado de
calidad de los servicios de salud se observa a través de las siguientes
caracteristicas:

Eficaces

Eficientes Seguros

Calidad de los
servicios de
salud

Integrados Centrados

Equitativos Oportunos

EI IMSS-BIENESTAR mediante sus compromisos adoptados para el 2024, propone
establecer y operar sistemas de monitoreo y evaluacion que fortalezcan una
cultura organizacional de seguridad del paciente, la mejora continua de sistemas
de gestion de calidad y la capacitacion permanente del personal de salud.

Programa Anual de Trabajo 2024
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 6.1. Disefar y operar un sistema de monitoreo y evaluacion en salud para la toma de

decisiones que contribuyan a incrementar la calidad en la atencidén de las personas sin seguridad social.

LINEA DE ACCION

6.1.1 Establecer la
metodologia de
evaluacion del

desempefio 'y mejora
continua de los procesos
de atencién médica de las

unidades de salud vy
hospitales del IMSS-
BIENESTAR para

incrementar la calidad de
los servicios que reciben
los wusuarios del [IMSS-
BIENESTAR.

6.1.2 Elaborar informes de
resultados derivados de la
evaluacion de la calidad en
la atencién de los servicios
de salud del IMSS-
BIENESTAR, para planear
acciones de mejora
oportunas y eficaces.

COMPROMISOS

Implementar la metodologia de
evaluacion del desempefio de los
procesos de atencion médica en los
hospitales del Segundo Nivel de
Atencioén del IMSS-BIENESTAR.

Elaborar informes trimestrales de
evaluaciéon del desempefno de la
vigilancia epidemiolégica especial
de enfermedades transmisibles,
para apoyar la toma de decisiones y
contribuir a mejorar la calidad de

los servicios que reciben las
personas usuarias de  IMSS-
BIENESTAR.

Monitorear \Y% reportar el
cumplimiento de los criterios de
calidad de la informacion
registrada en la plataforma SINBA.

Integrar  informacién de las
unidades de salud y hospitales para
evaluar la muerte materna en la
poblacién de responsabilidad del
IMSS-BIENESTAR y contribuir en la
toma de decisiones que permita
incrementar la calidad de Ia
atenciéon médica de las mujeres sin
seguridad social durante el
embarazo, parto y puerperio.

Generar el sistema de atencidon
ciudadana para evaluar la calidad
percibida por las personas sin
seguridad social que acuden a los
Establecimientos de  Atencién
Médica (EAM) del IMSS-BIENESTAR
y emitir informes con acciones de
mejora oportunas y eficaces.

Monitorear la atenciéon médica
otorgada a los pacientes con
enfermedades de alto caso en
hospitales de alta especialidad del
IMSS-BIENESTAR, para identificar
buenas practicas y areas de mejora

Programa Anual de Trabajo
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

(NUmero de hospitales de segundo nivel
del IMSS-BIENESTAR en las que se aplica la
metodologia de evaluacion de desemperfio
de los procesos de atencion médica /
NuUmero de hospitales del segundo nivel
de atencién del IMSS-BIENESTAR) x100.

Informes trimestrales de evaluacion del
desempenfio de la vigilancia
epidemioldgica.

Informes de revision de la calidad del
registro (Tableros de control)

((Defunciones maternas en mujeres sin
seguridad social en unidades de salud y
Hospitales del IMSS-Bienestar, en el afio) /
(Recién nacidos vivos registrados en SINAC
del IMSS-Bienestar en el afo)) X 100,000.

Sistema de gestion de calidad para el
monitoreo, evaluaciébn 'y toma de
decisiones que contribuyan a la mejora
continua en la atencién de las personas sin
seguridad social.

(Total de casos aprobados como
enfermedad de alto costo de pacientes
con Cancer de Mama y Cancer

cervicouterino/ Total de casos revisados de

META
ANUAL

80%

100%

2024



GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ESTRATEGIA 6.1. Disefar y operar un sistema de monitoreo y evaluacion en salud para la toma de

decisiones que contribuyan a incrementar la calidad en la atencidén de las personas sin seguridad social.

LINEA DE ACCION

COMPROMISOS

en la calidad y oportunidad de la
atencion.

Elaborar informes institucionales y
de evaluacién, a fin de que los
resultados obtenidos permitan
planear estrategias y acciones
oportunas para el logro de los
objetivos del IMSS-BIENESTAR

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

pacientes con Cancer de Mama y Cancer
cervicouterino) x 100

(Informes elaborados / Numero de
informes programados)*100

META
ANUAL

100%

ESTRATEGIA 6.2. Definir la metodologia de supervision integral conforme al MAS-BIENESTAR para la

mejora continua de los procesos y procedimientos de atencién a la salud.

LINEA DE ACCION

Disefar e
los
de

6.2.1
instrumentar
mecanismos

supervision, asesoria e
informes de resultados
para sustentar la

aplicaciéon de normas y
lineamientos.

622 Elaborar los
instrumentos de
evaluacion que se
aplicaran  durante las

visitas de supervision de
las unidades de salud,
hospitales y equipos de

COMPROMISOS

Elaborar el documento normativo
que defina la metodologia del
proceso de supervisiéon y asesoria
de las unidades médicas, con la
finalidad de mejorar la calidad de la
atencion.

Supervisar 'y asesorar a las
entidades federativas adheridas al
IMSS-BIENESTAR, en las que se han
implementado las acciones
esenciales del MAS-BIENESTAR,
para contribuir al incremento de la
calidad y eficiencia de los servicios
de salud otorgados a la poblacion
sin seguridad social.

Mejorar los procesos de ingresos y
egresos hospitalarios para
incrementar la eficiencia en el uso
de los recursos en salud y su
disponibilidad.

Contar con el documento que dirija
el proceso de supervision y asesoria
para dar seguimiento al
cumplimiento de las dareas de
oportunidad detectadas, con el
objetivo de otorgar a los usuarios
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Documento sobre la metodologia que se
empleard en el proceso de supervision y
asesoria.

entidades federativas
adheridas al IMSS-BIENESTAR con
implementacion del MAS-BIENESTAR
supervisadas / Numero de entidades
federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR
con implementacion del MAS-BIENESTAR)
*100

(Ndmero de

(Total de dias paciente en la unidad
hospitalaria de tercer nivel en un mes /
Total de camas censables en la unidad
hospitalaria de tercer nivel en un mes x
365 dias) X100

Documento que defina y estandarice el
procedimiento de supervision.

META
ANUAL

70%

>85%
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ESTRATEGIA 6.2. Definir la metodologia de supervision integral conforme al MAS-BIENESTAR para la

mejora continua de los procesos y procedimientos de atencién a la salud.

LINEA DE ACCION

conduccién con criterios

estandarizados.

6.23 Implementar las
estrategias de
seguimiento \Y%

cumplimiento de los
acuerdos y compromisos

de mejora de la
supervision, en conjunto
con los niveles de

conduccioény las unidades
de salud y hospitales.

6.2.4 Elaborar un
programa de supervision
anual, que permita visitar
de manera representativa
las unidades médicas de
los diferentes niveles de
atencion.

COMPROMISOS

atencioén de calidad en los servicios

de salud.
Realizar el seguimiento de los
acuerdos y compromisos

establecidos en las supervisiones
de las diferentes unidades
administrativas, a través de tableros

de control y reportes de las
acciones realizadas, con el
propdsito de lograr su
cumplimiento.

Elaborar el programa anual de

supervision para visitar unidades de
salud y hospitales de los diferentes
niveles de atenciéon de las
entidades federativas para
identificar buenas practicas vy
oportunidades de mejora en la
calidad de la atencion de los
servicios de salud.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

(NUmero de acuerdos y compromisos
cumplidos por Hospitales de Alta
Especialidad / Total de acuerdos vy
compromisos derivados de la supervision a
Hospitales de Alta Especialidad ) x 100.

Programa de supervision anual.

META
ANUAL

100%

ESTRATEGIA 6.3. Implementar la contraloria social para contar con canales de comunicaciéon entre
servidores publicos y usuarios de los servicios de salud, que contribuyan a la defensa del derecho a la

proteccion de la salud.

LINEA DE ACCION

6.3.1 Operar los mecanismos
de contraloria social para
mejorar la atencién a los
usuarios de los servicios de
salud del IMSS-BIENESTAR.

COMPROMISOS

Atender las expresiones
ciudadanas a través del
mecanismo de Contraloria Social
para contribuir a la defensa del
derecho a la proteccion de la
salud.
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

Expresiones ciudadanas atendidas en
Hospitales e 2° Nivel durante el
trimestre/  Expresiones  ciudadanas
recibidas en Hospitales de 2° Nivel
durante el trimestre *100.

META
ANUAL

95%
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ESTRATEGIA 6.4. Fortalecer las funciones del Aval Ciudadano para contribuir al trato digno a los usuarios

y optimizar la calidad de los servicios.

LINEA DE ACCION

6.41 Difundir entre el
personal institucional y la
poblacién usuaria del IMSS-
BIENESTAR, las funciones y
atribuciones del aval
ciudadano para promover la
mejora en la atencion.

COMPROMISOS

Difundir en el segundo nivel de
atencién los mecanismos y
procesos de Contraloria Social
para contribuir al trato digno a los
usuarios y optimizar la calidad de
los servicios.

Fortalecer los mecanismos de
Contraloria Social y transparencia
a través de los avales ciudadanos.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

. NUmero de Hospitales de 2° Nivel con al
menos una accion de difusidon sobre
Contraloria Social/ Total de Hospitales de
2° Nivel *100.

(Hospitales de 2° nivel con Aval
Ciudadano en activo/ Hospitales del 2°
Nivel) *100.

META
ANUAL

90%

90%

ESTRATEGIA 6.5. Impulsar el uso de los sistemas de informacidn sectoriales entre el personal de las
unidades de salud y hospitales para cubrir los requerimientos de las unidades administrativas del IMSS-

BIENESTAR que permitan la adecuada operacion de los servicios de salud.

LINEA DE ACCION

6.5.1 Establecer un
programa de
fortalecimiento de

infraestructura tecnolégica
y del registro de datos en los

sistemas institucionales
para contar con
informacion sobre las
acciones \Y% servicios
proporcionados a la
poblacién sin  seguridad
social.

6.5.2 Poner a disposicion de

la ciudadania la
informacion para dar
cumplimiento a la
transparencia de las

acciones realizadas por
IMSS-BIENESTAR y de los
servicios de salud que
ofrece.

COMPROMISOS

Brindar atencién, soporte y
seguimiento a las solicitudes
registradas en la Mesa de Servicios
TIC del OPD IMSS-BIENESTAR.

Alinear la tipologia de los
establecimientos de salud del
IMSS-BIENESTAR, para mantener

actualizada a su capacidad
resolutiva.
Poner a disposicion de las

personas, a través del Sistema de

Portales de Obligaciones de
Transparencia (SIPQOT), la
informacion relativa al
cumplimiento de las obligaciones

de transparencia que marca la
legislacion en la materia y que es
competencia de los Servicios de
Salud del IMSS-BIENESTAR
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTREGABLE

. (NUmero de solicitudes atendidas de
manera satisfactoria por parte de la CTI/
NuUumero de solicitudes recibidas en la
mesa de servicios TIC) *100.

salud
salud

(Unidades de
reclasificadas/Unidades de
transferidas en el periodo) x 100

(NUumero de fracciones cargadas en el
Sistema de Portales de Obligaciones de
Transparencia (SIPOT), que son
competencia de los Servicios de Salud
del IMSS-BIENESTAR/NUmMero de
fracciones del Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT)
por reportar, que son competencia de los
Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR)
*100

META
ANUAL

80%

100%
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ESTRATEGIA 6.6. Promover en las unidades de salud y hospitales del IMSS-BIENESTAR la implementacion

y el cumplimiento de las acciones esenciales para la seguridad del paciente.

LINEA DE ACCION

6.6.1 Capacitar y difundir los
lineamientos de las
acciones esenciales para la
seguridad del paciente a
todo el personal de salud de

los hospitales del IMSS-
BIENESTAR.
6.6.2 Coordinar la

implementaciéon de las 8
acciones esenciales para la
seguridad del paciente en
los hospitales del IMSS-
BIENESTAR, para
incrementar la cultura de
calidad y seguridad de la
atencion.

COMPROMISOS

Capacitar al personal de salud de los
hospitales del IMSS-BIENESTAR en los

Lineamientos de las Acciones
Esenciales para la Seguridad del
Paciente.

Vigilar el cumplimiento de buenas
practicas de enfermeria para la
Prevencion y Control de Infecciones
(PCI), gue promueva la mejora continua
de la operaciéon y optimice el
desempeno en las unidades de
atencion medica del 2doy 3er nivel para
contribuir a la certificaciéon ante el
Consejo de Salubridad General.

Generar el Plan de implementacion de
las Acciones Esenciales de Seguridad
del Paciente, en los Establecimientos
de Atencién Médica (EAM) a cargo del
IMSS-BIENESTAR para fortalecer la
cultura de la seguridad del paciente
como parte del proceso de certificacion.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTRECABLE

(NUmero de capacitaciones de
personal de responsabilidad IMSS-
BIENESTAR en los programas
educativos de Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente
(AESP) en el Sistema Educativo de
Salud para el Bienestar (SIESABI) en
el periodo/NUmero de inscripciones
del personal de responsabilidad
IMSS-BIENESTAR inscrito en
programas educativos de AESP en
SIESABI en el periodo) X 100.

(NUm. de lideres de enfermeria
designados para el monitoreo de
las acciones de Prevencion vy
Control de Infecciones (PCI) en el
periodo / Total de unidades
registradas para el proceso de
certificacion ante el CSG)* 100.

Plan de Implementacién de las
Acciones Esenciales de Seguridad
del Paciente en los
establecimientos de  atencién
meédica del IMSS-BIENESTAR.

META
ANUAL

70%

50%

ESTRATEGIA 6.7. Consolidar servicios de salud resilientes para asegurar la continuidad de la atencion

médica a la poblacion sin seguridad social en caso de desastres naturales y emergencias sanitarias.

LINEA DE ACCION

6.7.1 Disefar intervenciones
técnico-operativas ante la
presencia de desastres en el
marco de la Estrategia
Hospital Seguro, para la
preparacion y respuesta de
las unidades médicas del
IMSS-BIENESTAR.

COMPROMISOS

Disenar intervenciones técnico-
operativas para la preparacion y
respuesta de las unidades médicas del
IMSS-BIENESTAR ante la presencia de
desastres.
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DESCRIPCION DEL INDICADOR O
ENTREGABLE

Informe  de intervenciones
técnico-operativas disefiadas ante
la presencia de desastres en el
marco de la Estrategia Hospital
Seguro

META
ANUAL

100%
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ESTRATEGIA 6.7. Consolidar servicios de salud resilientes para asegurar la continuidad de la atencion

médica a la poblacién sin seguridad social en caso de desastres naturales y emergencias sanitarias.

DESCRIPCION DEL INDICADOR O META

LINEA DE ACCION COMPROMISOS ENTREGABLE ANUAL

6.7.2 Coordinar las
intervenciones operativas
para el otorgamiento de
atencién médica, vigilancia
epidemioldgica, promocion
de la salud y comunicacion
de riesgos ante la aparicion
de emergencias sanitarias,
para la proteccion de la
poblacién usuaria de los
servicios de salud del IMSS-
BIENESTAR.

6.7.3 Elaborar, administrary
supervisar el cumplimiento
de los programas oficiales ' Monitoreo, supervision y evaluaciéon de
de proteccion civil, para |os programas de proteccién civil con el
garantizar la  adecuada propédsito de garantizar la continuidad
ejecucion de los protocolos | en Ia prestacion de los servicios de salud
de actuacion antes, durante en casos de desastres naturales y
y después de desastres emergencias sanitarias.

naturales y emergencias
sanitarias u otro tipo de
contingencias.

6.7.4 Coordinar y supervisar
el apoyo de la organizaciéon
comunitaria con la
poblacién para informar,
asesorar, derivar y dar
seguimiento en caso de
desastres naturales y
emergencias sanitarias.

(NUmero de Coordinaciones
Estatales de las entidades
Capacitar a los niveles estatales de federativas adheridas al [IMSS-
IMSS-BIENESTAR, en el uso del sistema | BIENESTAR capacitadas en el SIESA
de informacion para emergencias en / Numero de Coordinaciones
salud (SIESA). Estatales de las entidades
federativas adheridas al IMSS-
BIENESTAR) *100.

Informe de cumplimiento de los
programas oficiales de proteccién 4
civil

Capacitar al comité de salud, como

. . P d itacion. 1
brigada de emergencia. rograma de capacitacion
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12. ANEXOS

ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

1.1.1 Definir la logistica para el levantamiento de los diagnésticos
situacionales de las unidades de salud a fin de optimizar los recursos
disponibles.

1.1.2 Integrar el informe ejecutivo derivado del levantamiento de
diagnosticos situacionales y que las autoridades federales y estatales
cuenten con insumos de informacién sobre las brechas en salud para
la toma de decisiones.

1.2.1 Implementar, en conjunto con las autoridades federales y estatales, los
convenios de coordinacion y demas instrumentos normativos para la
transferencia de recursos humanos, materiales y
financieros destinados a la prestacion de servicios de salud.

1.3.1 Definir las acciones de coordinacién con las autoridades de las
entidades federativas para la transferencia de los servicios de salud al
IMSS-BIENESTAR.

1.3.2 Determinar las necesidades de recursos en salud para fortalecer la
oferta de servicios en las unidades transferidas.

1.3.3 Coordinar la implementacion y reorganizaciéon de los procesos y
servicios esenciales de la atencidn integral a la salud, en las unidades
médicas de acuerdo al MAS-BIENESTAR.

2.1.1 Integrar el panorama epidemioldgico de la poblaciéon sin seguridad
social para definir las prioridades en salud que permitan seleccionar las
intervenciones que maximicen los beneficios de salud.

2.1.2 Impulsar la participacién de la organizacién comunitaria para la salud
en la elaboracion del diagndstico de salud comunitario.
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ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

2.1.3 Establecer las directrices estratégicas para los diferentes niveles de
conduccién, unidades de salud y hospitales con base en las prioridades
en salud.

2.1.4 Capacitar en el MAS-BIENESTAR al personal de las representaciones
estatales del IMSS-BIENESTAR, asi como de los equipos
multidisciplinarios, zonales y cuerpo de gobierno de los hospitales
transferidos y de las unidades de salud, con el objeto de que la
atencion en salud se realice con base en el marco normativo vigente.

2.2.1 Integrar y difundir el marco normativo en materia de acciéon
comunitaria, promocioén de la salud, prevencion de las enfermedades y
atencion médica.

2.2.2 Elaborar, difundir y mantener actualizadas las normasy
procedimientos del IMSS-BIENESTAR en materia de accidon
comunitaria, promocién de la salud, prevencién de las enfermedades y
atencion médica conforme a las pautas de APS.

2.3.1 Determinar y gestionar las necesidades anuales de recursos en salud
para el logro de los objetivos en materia de accién comunitaria,
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y atencién
meédica.

2.3.2 Incorporar al programa de capacitacion del personal de salud temas
de APS y Atencion Centrada en las Personas para mejorar el contacto
con los usuarios de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

2.3.3 Establecer coordinacién interinstitucional para la atencidon a personas
en situacion de vulnerabilidad.

2.3.4 Integrar a la planeacion institucional del IMSS-BIENESTAR las
acciones médico-preventivas para la atencidn de personas en situacion
de vulnerabilidad, con perspectiva de derechos humanos.

2.4.1 Dar capacitacion y orientacion a los equipos de salud y a las
organizaciones comunitarias, para mejorarlas acciones de autocuidado
de la poblacién sin seguridad social.

2.4.2 Disefar intervenciones comunitarias que tengan como objetivo
promover acciones de mitigaciéon de los factores de riesgo de las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles
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ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

2.4.3 Fortalecer la comunicacion entre el personal médico y la organizacion
comunitaria para la salud, a través de la asesoria y las estrategias
comunitarias de vigilancia epidemioldgica simplificada.

2.4.4 Desarrollar actividades comunitarias de informacién, educacion y
comunicacioéon sobre estilos de vida saludable para fortalecer las
acciones de autocuidado de la poblacién sin seguridad social.

2.4.5 Disenar y operar estrategias de apropiacion de tecnologias para
fomentar habitos saludables entre la poblacion sin seguridad social.

2.4.6 Realizar acciones de promocién y educacién para la salud sobre los
estilos de vida saludable entre las personas usuarias de las unidades
médicas.

3.1.1 Integrar el diagndstico de infraestructura y equipamiento para
determinar las brechas entre la capacidad instalada de los servicios de
salud y las necesidades de atencion.

3.1.2 Establecer los criterios de priorizacién y sus alcances para definir el
programa de trabajo de infraestructura fisica y del mantenimiento
preventivo y correctivo en las unidades de salud transferidas.

3.2.1 Establecer mecanismos para contribuir a dignificar las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud con base en la disponibilidad
presupuestal.

3.2.2 Definir la plantilla de personal de establecimientos de salud por nivel
de atencién, en funcidn de las necesidades de salud.

3.2.3 Realizar las acciones de planeacion, ejecucion, seguimiento y
rendicion de cuentas de los recursos humanos, materiales,
presupuestarios y financieros asignados al IMSS-BIENESTAR para
otorgar servicios de salud oportunos, suficientes y de calidad a la
poblacion sin seguridad social.

3.3.1 Identificar las necesidades de educacién, capacitacién y formacién en
salud para la profesionalizacién del personal del IMSS-BIENESTAR.

3.3.2 Elaborar planes de educacion, capacitacion y formacion del personal
de base, confianza, pregrado y posgrado del IMSS-BIENESTAR, para
contar con profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, actualizados.
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ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

3.3.3 Promover e incentivar la profesionalizaciéon y actualizacion continua
del personal médico y paramédico, para incrementar las aptitudes
técnicas y habilidades interpersonales.

3.4.1 Determinar la demanda de medicamentos e insumos para la salud
del IMSS-BIENESTAR para tramitar su compra ante las autoridades
competentes.

3.4.2 Disenar y operar la logistica de abasto de medicamentos y el control
de inventarios para satisfacer las necesidades de las unidades de salud
y hospitales del IMSS-BIENESTAR.

3.4.3 Supervisar el abasto de medicamentos en las unidades de salud y
hospitales para garantizar la atencion de la demanda.

4.1.1 Definir los criterios y la metodologia para la elaboraciéon de los
diagnodsticos participativos a nivel local.

4.1.2 Sistematizar la informacién obtenida con los diagnésticos
participativos para incentivar acciones de autocuidado de la salud y de
gestion de cambios en los determinantes sociales de la salud.

4.1.3 Promover acuerdos intersectoriales y con organizaciones de la
sociedad civil para implementar acciones de mejora de los
determinantes sociales de la salud en el corto y mediano plazos.

4.2.1 Brindar capacitacion al equipo de salud y orientacioén a la
organizacién comunitaria para las acciones de informacién sobre el
autocuidado de la salud dirigidas a la poblacion sin seguridad social

4.2.2 Fortalecer el vinculo del personal de salud con la organizacion
comunitaria para realizar de forma coordinada las acciones vigilancia
epidemioldgica simplificada.

4.2.3 Disefhar una estrategia de informacién, educacién y comunicacién
incluyente para la elaboracién de mensajes de salud con la
participacion de la organizacién comunitaria y la poblacién sin
seguridad social.

511 Integrar, difundir y mantener actualizado un catalogo de tramites de
atencion orientada a todos los grupos de poblacion sin seguridad
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ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

social, y adaptado a las personas con discapacidad y a las
personas hablantes de alguna lengua indigena.

5.1.2 Disenar estrategias para garantizar la gratuidad de los servicios de
salud que se otorgan a poblacién sin seguridad social.

5.1.3 Elaborar, difundir y mantener actualizado el catalogo de los servicios,
la ubicacion, horarios, requisitos y medios de contacto de las unidades
médicas, para mejorar la accesibilidad de la informacidén a toda la
poblacion, incluyendo a las personas con discapacidad y a las personas
hablantes de alguna lengua indigena.

5.1.4 Definir la regionalizacion operativa de los servicios de salud para la
integracion de las Redes de Servicios con base en el MAS-BIENESTAR.

5.1.5 Determinar, supervisar y evaluar el proceso de referenciay
contrarreferencia de acuerdo con la regionalizacidon operativa, para
asegurar el acceso oportuno a la atencién médica de especialidades.

5.1.6 Disefar, implementar, difundir y supervisar procesos operativos para
garantizar los derechos de acceso a la informacion publica y de
proteccion de datos personales.

51.7 Integrar y mantener actualizado el padrén de beneficiarios para que
las personas sin seguridad social accedan en forma oportuna a los
servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

5.2.1 Determinar el grado de accesibilidad estructural de los
establecimientos de salud transferidos para la planeacién y
programacion progresiva de los ajustes necesarios.

5.2.2 Definir acciones de coordinacién interinstitucional y con los niveles de
gobierno para favorecer entornos con accesibilidad fisica a las
unidades de salud y hospitales del IMSS-BIENESTAR.

5.2.3 Incorporar en los planes de educacién, capacitacion y formacioén del
personal del IMSS-BIENESTAR, temas que permitan visibilizar las
inequidades en salud, prevenir el acoso en todas sus formas, posicionar
la perspectiva de género y la no discriminacion de las personas.

6.1.1 Establecer la metodologia de evaluacion del desempeno y mejora
continua de los procesos de atencién médica de las unidades de salud
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ACCION PUNTUAL DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL

vy hospitales del IMSS-BIENESTAR para incrementar la calidad de
los servicios que reciben los usuarios del IMSS-BIENESTAR.

6.1.2 Elaborar informes de resultados derivados de |la evaluacion de la
calidad en la atencién de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR,
para planear acciones de mejora oportunas y eficaces.

6.2.1 Disenar e instrumentar los mecanismos de supervision, asesoria e
informes de resultados para sustentar la aplicacién de normasy
lineamientos.

6.2.2 Elaborar los instrumentos de evaluacién que se aplicardn durante las
visitas de supervision de las unidades de salud, hospitales y equipos de
conduccién con criterios estandarizados.

6.2.3 Implementar las estrategias de seguimiento y cumplimiento de los
acuerdos y compromisos de mejora de la supervision, en conjunto con
los niveles de conduccion y las unidades de salud y hospitales.

6.2.4 Elaborar un programa de supervision anual, gue permita visitar de
manera representativa las unidades médicas de los diferentes niveles
de atencion.

6.3.1 Operar los mecanismos de contraloria social para mejorar la atencidn
a los usuarios de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR.

6.4.1 Difundir entre el personal institucional y la poblacion usuaria del
IMSS-BIENESTAR, las funciones y atribuciones del aval ciudadano para
promover la mejora en la atencion.

6.5.1 Establecer un programa de fortalecimiento de infraestructura
tecnoldgica y del registro de datos en los sistemas institucionales para
contar con informacioén sobre las acciones y servicios proporcionados a
la poblacién sin seguridad social.

6.5.2 Poner a disposiciéon de la ciudadania la informacién para dar
cumplimiento a la transparencia de las acciones realizadas por IMSS-
BIENESTAR y de los servicios de salud que ofrece.

6.6.1 Capacitar y difundir los lineamientos de las acciones esenciales para la
seguridad del paciente a todo el personal de salud de los hospitales del
IMSS-BIENESTAR.
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Indicadores
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NUm.
NUm.

6.6.2 Coordinar la implementacion de las 8 acciones esenciales para la
seguridad del paciente en los hospitales del IMSS-BIENESTAR, para 1 - 1
incrementar la cultura de calidad y seguridad de la atencion.

6.7.1 Diseflar intervenciones técnico-operativas ante la presencia de
desastres en el marco de la Estrategia Hospital Seguro, para la 1 - 1
preparacion y respuesta de las unidades médicas del IMSS-BIENESTAR.

6.7.2 Coordinar las intervenciones operativas para el otorgamiento de
atencion médica, vigilancia epidemioldgica, promocion de la salud y
comunicacion de riesgos ante la aparicion de emergencias sanitarias, 1 1 -
para la protecciéon de la poblacién usuaria de los servicios de salud del
IMSS-BIENESTAR.

6.7.3 Elaborar, administrar y supervisar el cumplimiento de los programas
oficiales de proteccioén civil, para garantizar la adecuada ejecuciéon de
los protocolos de actuacidn antes, durante y después de desastres
naturales y emergencias sanitarias u otro tipo de contingencias.

6.7.4 Coordinar y supervisar el apoyo de la organizacién comunitaria con la
poblacion para informar, asesorar, derivar y dar seguimiento en casode | 1 - 1
desastres naturales y emergencias sanitarias.

Total general 101* 53 5]

*La suma de los indicadores y los entregables es mayor al total de los compromisos con 3
unidades, dado que existen 3 compromisos con dos mecanismos de seguimiento.
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ANEXO 2.
INDICADORES Y ENTREGABLES DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO: 2024

Area Unidad de Meeznlsne

Nombre del Indicador o entregable Periodicidad de

responsable| Medida Sguiiario

Documento que establece la metodologia para realizar el
1 diagnostico de la infraestructura y capacidad instalada de los UAS No aplica Anual Entregable
establecimientos de salud del IMSS-BIENESTAR

Informe ejecutivo anual sobre el Andlisis Situacional de Salud por

entidad federativa de responsabilidad del IMSS-BIENESTAR UAS Mo EfRiliEs AIUE] EnfEgEIo

Convenios modificatorios de coordinacion suscritos con las
3 entidades federativas para la transferencia de las unidades de ON] No aplica Anual Entregable
salud al IMSS-BIENESTAR

Convenios especificos de coordinacion para la transferencia de
bienes inmuebles celebrados con los gobiernos de las entidades
federativas concurrentes relacionados con los establecimientos
4 de salud referidos en la cladusula Segunda y Anexo 1 de los uJ. No aplica Anual Entregable
Convenios de Coordinacién que establecen la forma de
colaboracién para la prestaciéon gratuita de servicios de salud
para las personas sin seguridad social

Total de Unidades Médicas Mdviles que cumplen con los criterios
para operar eficientemente de acuerdo con su tipologia en el

> periodo / Total de Unidades Médicas Mdviles programadas para UAS Porcentaje Anual Indicador
operar eficientemente de acuerdo con su tipologia *100
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Area Unidad de MEEEMIEME
No. Nombre del Indicador o entregable : Periodicidad de
responsable| Medida o

Seguimiento

(NUmero de hospitales en operacion de acuerdo con el Modelo
6 de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR) / UAS Porcentaje Anual Indicador
NuUmero de hospitales transferidos a IMSS-BIENESTAR) *100

(NUmero de pacientes referidos al 3er nivel de atencidn, que
cuentan con cita programada en un periodo menor a 20 dias
posteriores a la referencia / NUmero de pacientes referidos al 3er
nivel de atencion) *100

UAS Porcentaje Anual Indicador

(NUmero de Equipos Zonales de Supervision en entidades con
implementacion del MAS-BIENESTAR, que ejecutan la estrategia
8 de los Servicios de Atencion Integral a la Salud en las unidades de UAS Porcentaje Anual Indicador
primer nivel / NUmero de Equipos Zonales de Supervision en
entidades con implementacion del MAS-BIENESTAR) * 100

Guia técnica de prioridades en salud 2023-2030 del IMSS-

9 BIENESTAR UAS No aplica Anual Entregable
10 Diagnoéstico de salud Situacional en salud del IMSS-BIENESTAR CAC No aplica Anual Entregable
(NUmero de hospitales de segundo nivel del IMSS-BIENESTAR
que cuentan con informe completo de situacion de salud / . .
1 NuUmero de hospitales del segundo nivel de atencion del IMSS- UAS Porcentaje Anual Indicador
BIENESTAR ) *100
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Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

Suma de: Dosis aplicadas, a la poblacion de responsabilidad
institucional de nifos de 1 ano, de: 4a de Hexavalente + dosis
aplicadas de 3a de Neumococo + dosis aplicadas de 1a de S.R.P. al
12 mes de reporte / Poblacion de responsabilidad institucional de UAS Porcentaje Anual Indicador
ninos de 1 ano reportada por representacion, entre 12 (analisis
mensual) multiplicado por los meses a evaluar y por 3 (niumero
de bioldgicos involucrados)

(Personal de salud del IMSS-BIENESTAR capacitado en el MAS-
BIENESTAR a través del Sistema Educativo de Salud para el

13 Bienestar / Personal de salud de contratado por el IMSS- UAS Porcentaje Anual Indicador
BIENESTAR) X 100
14 Reporte anual de normas publicadas en medios oficiales. N No aplica Anual Entregable

(NUmero de documentos normativos internos (DNI) de la UAS
15 elaborados al trimestre/Total de DNI programados para UAS Porcentaje Anual Indicador
elaboracién en el ano) X 100

(NUm. de lideres de enfermeria designados para el monitoreo en
el Manejo y Uso de Medicamentos (MMU) en el periodo / Total de
unidades registradas para el proceso de certificacion ante el
CSG)*100

16 UAS Porcentaje Anual Indicador

Manuales de procesos de promocién de la salud, prevencion de
17 enfermedades y atencidn médica en unidades de primer nivel UAS No aplica Anual Entregable
de servicios de salud IMSS-BIENESTAR

18 Guias Operativas. CAC No aplica Anual Entregable

Programa Anual de Trabajo 2024
61



GOBIERNO DE ‘ _'.“e)q

- MEXICO | s

Mecanismo

Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

(NUm. de Equipos Zonales de Supervision en entidades con
implementacion del MAS-BIENESTAR que desarrollan analisis de
19 informacion para la gestion de la salud poblacional /Total de UAS Porcentaje Anual Indicador
Equipos Zonales de Supervisidon en entidades con
implementacion del MAS-BIENESTAR) *100

20 Programa de trabajo CAC No aplica Anual Entregable

(Personal de salud de responsabilidad del IMSS-BIENESTAR que
acreditd el Curso de Atencién Primaria de Salud en el Sistema
21 Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI) en el periodo / UAS Porcentaje Anual Indicador
Personal de salud de responsabilidad IMSS-BIENESTAR inscrito
en el Curso de Atencion Primaria de Salud) X 100

Reporte de personas en situaciéon de vulnerabilidad identificadas

22 y derivadas para su atencion.

CAC No aplica Anual Entregable

((NUmero de consultas prenatales de primera vez durante el
23 primer trimestre del embarazo) / (total de consultas de control UAS Porcentaje Anual Indicador
prenatal de primera vez realizadas en el periodo)) X 100

((Total de ninas y ninos de 5 a 9 anos con evaluacion del estado

24 nutricional) /(Total de nifios 5 a 9 afios en la unidad) ) X 100 YA etz Al Indicador
5c ] Programa qle capacitacion Equipos de Salud y Organizacion CAC No aplica Anual Entregable
Comunitaria.
252 | Reportes de avances CAC No aplica @ Trimestral Entregable

(Muestras gastrondmicas realizadas en el segundo nivel de
26 atencion / Muestras gastronémicas programadas en el segundo CAC Porcentaje Anual Indicador
nivel de atencion) * 100
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Mecanismo

Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

Programa de capacitacién en acciones de vigilancia
epidemioldgica simplificada.

27 CAC No aplica Anual Entregable

(NUmero de comités de salud en 2° nivel de atenciéon con
28 mensajes elaborados y difundidos / NUmero de comités de salud CAC Porcentaje Anual Indicador
en 2° nivel) * 100

(NUmero de comités de salud en 2° nivel de atencién con talleres
29 para la elaboracién de filtros de agua realizados / NUmero de CAC Porcentaje Anual Indicador
comités de salud en 2° nivel) * 100

(NUmero de comités de salud en 2° nivel de atenciéon con
30 sesiones de actividad fisica realizadas / NUmero de comités de CAC Porcentaje Anual Indicador
salud en 2° nivel) * 100

Informe de Procedimientos de Contratacion relacionados con
Equipamiento Médico en Hospitales/Unidades Médicas de
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar

31 UAF No aplica Anual Entregable

(NUmero de unidades de salud en las que se realizaron
diagndstico de conservacion y mantenimiento / NUmero de
unidades de salud programadas para realizar diagnosticos de
conservaciéon y mantenimiento) *100

32 Ul Porcentaje Anual Indicador

(NUmero de unidades de salud en las que se realizaron acciones
de conservacién y mantenimiento/ Nimero de unidades de
salud programadas para realizar acciones de conservacion y
mantenimiento) *100

33 Ul Porcentaje Anual Indicador
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Area Unidad de MEEEMIEME
No. Nombre del Indicador o entregable : Periodicidad de
responsable| Medida o

Seguimiento

Criterios de priorizacion de acciones de infraestructura para la
validacion de necesidades elaborados.

34 UAS No aplica Anual Entregable

(NUmero de solicitudes atendidas con acciones prioritarias de
conservacién y mantenimiento para fortalecer la infraestructura
de salud en las unidades médicas de ler y 2do nivel de las
35 entidades federativas / NUmero de solicitudes recibidas con Ul Porcentaje Anual Indicador
acciones prioritarias de conservacion y mantenimiento para
fortalecer la infraestructura de salud en las unidades médicas de
ler y 2do nivel de las entidades federativas) *100

(NUmero de trabajadores regularizados en las Entidades
Federalizadas / Total de trabajadores eventuales y precarios
diagnosticados en las Entidades Federativas en proceso de
Centralizacion)*100

36 UAF Porcentaje Anual Indicador

(Total de plazas de médicos y enfermeras en hospitales
37 contratadas/ Total de plazas de personal médico y enfermeria en UAF Porcentaje Anual Indicador
hospitales requeridas para contratacion)*100

Criterios metodoldgicos para la definicion de las plantillas de

38 UAS No aplica Anual Entregable
personal en salud
29 Lineamiento técnico para el calcglo de plantillas ideales del . UAS No aplica Anual Entregable
personal de enfermeria en las unidades de salud en transferencia.
40 Entregable Estado del Ejercicio UAF No aplica Anual Entregable
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Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios;
4] estatus de la carga inicial del PAAAS; asi como de las UAF No aplica Anual Entregable
actualizaciones mensuales que se realicen.

42 (Cuenta Publica Integrada/Cuenta Publica Programada) *100 UAF Porcentaje Anual Indicador

43 (Recursos ejercidos/recursos programados) *100 UAF Porcentaje Anual Indicador
Diagndstico de necesidades de formacién y actualizacion del .

A personal docente en los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR RS o @phes AU Encregeiole
Diagnoéstico de necesidades de educaciéon y formacion del .

45 | Dersonal de Salud IMSS-BIENESTAR. UAS No aplica Anual Entregable
Programa de capacitacion y educacion continua para el

46 fortaIeC|m|ento de las cqmpetenmas tc.—:',cmca_s, chmcas, UAS Mo eralics Anual Srregeble
interpersonales, de gestidon y de atencidon primaria de salud en el
personal del IMSS-BIENESTAR.

47 Curso de capacitacion virtual para el registro de acciones en UPECE No aolica | Semestral Entregable
salud de la plataforma SINBA. P g
Procedimiento para la evaluacién curricular y reconocimiento de .

< la investigacion en salud en el IMSS BIENESTAR. IR Mo aples ATUEL Entregiiole
Norma para implementar la investigacion en salud en el IMSS- .

49 BIENESTAR. UAS No aplica Anual Entregable

50 Programa de Formacion y Actualizaciéon Docente. UAS No aplica Anual Entregable
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No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

(NUmero unidades de salud y de hospitales del IMSS-BIENESTAR
que han ratificado sus Consumos Promedios Mensuales(CPM) /
NUmero total de unidades de salud y hospitales del IMSS-
BIENESTAR) x 100.

51 UAF Porcentaje Anual Indicador

(NUmero de unidades de salud y hospitales del IMSS-BIENESTAR
52 que tienen en operacion el SAl / Numero total de unidades de UAF Porcentaje Anual Indicador
salud hospitales del IMSS-BIENESTAR) x 100.

(NUmero de piezas de medicamento y material de curacién

>3 emitidas / Numero de piezas entregadas) X 100. UAF Porcentaje Anual Indicador
54 Guia operativa de Supervision del Componente Comunitario. CAC No aplica Anual Entregable
s5 | uumero de dlagnosticos paripattos etemaiaos /NUTEIS | Cac porcentaje Ancal | Indicador
cg iiﬁcsgitaiodneei\;?ncees.en el establecimiento de acuerdos con CAC Mo eralics Anual Srregeble
57 Programa de capacitacién con enfoque intercultural. CAC No aplica Anual Entregable
58 Programa de orientacion. CAC No aplica Anual Entregable
591 |Lineamientos interculturales. CAC No aplica Anual Entregable
592 | Cartel CAC No aplica Anual Entregable

(NUmero de Equipos Zonales de Supervision en entidades en las
gue se ha implementado el MAS-BIENESTAR que llevan a cabo
60 estrategias de comunicacién en salud definidas / Nimero de UAS Porcentaje Anual Indicador
Equipos Zonales de Supervision de las entidades con
implementacion del MAS-BIENESTAR) x100.
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Mecanismo

INGE Unidad de

responsable | Medida Periodicidad de

Seguimiento

No. Nombre del Indicador o entregable

Habilitar en el portal institucional un espacio para la publicaciéon
del catadlogo de trdmites orientada a todos los grupos de
61 poblacién sin seguridad social, y adaptado a las personas con CTyV No aplica Anual Entregable
discapacidad y a las personas hablantes de alguna lengua
indigena.

Informe de Acciones Realizadas para Garantizar la Gratuidad de

&2 los Servicios de Salud.

UAF No aplica Anual Entregable

Habilitar en el portal institucional un espacio para la publicacién
del catalogo de ubicaciones de las unidades médicas orientada a
63 todos los grupos de poblacidn sin seguridad social, y adaptado a CTyV No aplica Anual Entregable
las personas con discapacidad y a las personas hablantes de
alguna lengua indigena.

(NUmero de hospitales de alta especialidad con documentos
64 gerenciales actualizados en el trimestre/Total de Hospitales de UAS Porcentaje Anual Indicador
Alta Especialidad transferidos en el trimestre) x100.

(Total de entidades federativas adheridas al acuerdo de
federalizacion, con regionalizacion operativa en el periodo /Total

65 de entidades federativas adheridas al acuerdo de federalizacién UAS Porcentaje Anual Indicador
en el periodo) *100.
66 Lineamiento técnico de las unidades de primer nivel de atencion UAS No aplica Anual Entregable

para la referencia de pacientes.

(Total de orientaciones, peticiones y quejas con respuesta en el
67 periodo / Total de orientaciones, peticionesy quejas recibidas en CTyV Porcentaje Anual Indicador
el periodo a través de canales institucionales) *100.
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INGE Unidad de

responsable | Medida Periodicidad de

Seguimiento

No. Nombre del Indicador o entregable

(NUmero de solicitudes de informacion publica y de proteccion
de datos personales atendidas por el organismo en el periodo /

= NuUmero de solicitudes de informacién publica y de proteccién de CIRY PO ARUE leliezeles
datos personales recibidas el organismo en el periodo)*100.
Lineamientos para el registro, integracion, actualizacién y envio .

69 del padrén de beneficiarios del IMSS-BIENESTAR. UPECE No aplica Anual Entregable
(Total de personas capacitadas/total de personas encargadas de .

7 la actualizacion del padrén de beneficiarios) * 100. UIRIEEE Mo eplics A Eniegable

71 (NUmero de reportes diseflados / 5 reportes) *100. UPECE Porcentaje Anual Indicador

(NUmero de unidades médicas en las que se realizé un Informe
de mantenimiento y conservacion con accesibilidad estructural y
72 mejora de espacios / NUmero de unidades médicas programadas Ul Porcentaje Anual Indicador
de mantenimiento y conservacion con accesibilidad y mejora de
espacios) *100.

Informe de Acciones Realizadas para Favorecer Entornos con
73 Accesibilidad Fisica a las Unidades de Salud y Hospitales del UAF No aplica Anual Entregable
IMSS-BIENESTAR.

Programaciéon Anual de Seminarios Permanentes de Educacion

74.1 Continua 2024 UAS No aplica Anual Entregable
74.2 | Reportes de Seminarios Permanentes UAS No aplica Anual Entregable
(Cantidad de personas servidoras puUblicas con cursos acreditados
75 en materia de perspectwg de géneroy no <,:I|scr|m|n§c.|on /. UAF Porcentaje Anual Indicador
Personas contratadas a nivel central en el area administrativa)
*100.
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Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

(NUmero de hospitales de segundo nivel del IMSS-BIENESTAR en
las que se aplica la metodologia de evaluacion de desempefio de

e los procesos de atenciéon médica / NUmero de hospitales del D PO ARUE leliezeles
segundo nivel de atencidn del IMSS-BIENESTAR) x100.

7 Irijrme.s tnmestrgle; o]e evaluacion del desempefio de la UAS No aplica Anual Entregable
vigilancia epidemiolégica.

78 Informes de revisidon de la calidad del registro (Tableros de UPECE No aplica Anual Entregable
control).
((Defunciones maternas en mujeres sin seguridad social en

79 unidades de salud y Hospitales del IMSS-Bienestar, en el afio) / UAS Razén Anual Indicador

(Recién nacidos vivos registrados en SINAC del IMSS-Bienestar
en el ano)) X 100,000.

Sistema de gestion de calidad para el monitoreo, evaluacion y
80 toma de decisiones que contribuyan a la mejora continua en la UAS No aplica Anual Entregable
atencion de las personas sin seguridad social.

(Total de casos aprobados como enfermedad de alto costo de
pacientes con Cancer de Mama y Cancer cervicouterino / Total

8l de casos revisados de pacientes con Cancer de Mama y Cancer UAS Porcentaje Anual Indicador
cervicouterino) x 100.
82 (Informes elaborados / NUmero de informes programados)*100. UPECE Porcentaje Anual Indicador
83 Documen'tq,sobre la mgtodolog|a gue se empleara en el proceso UAS No aplica Anual Entregable
de supervision y asesoria.
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Area L de

No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

(NUmero de entidades federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR
con implementacion del MAS-BIENESTAR supervisadas / NUmero
de entidades federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR con
implementacion del MAS-BIENESTAR) *100.

84 UAS Porcentaje Anual Indicador

(Total de dias paciente en la unidad hospitalaria de tercer nivel en
85 un mes / Total de camas censables en la unidad hospitalaria de UAS Porcentaje Anual Indicador
tercer nivel en un mes x 365 dias) x100.

Documento que defina y estandarice el procedimiento de

86 g UAS No aplica Anual Entregable
supervision.
(NUmero de acuerdos y compromisos cumplidos por Hospitales
de Alta Especialidad / Total de acuerdos y compromisos . .

87 derivados de la supervision a Hospitales de Alta Especialidad ) x UAS Porcentaje Anual Indicador
100.

88 Programa de supervision anual. UAS No aplica Anual Entregable

Expresiones ciudadanas atendidas en Hospitales e 2° Nivel
89 durante el trimestre/ Expresiones ciudadanas recibidas en CAC Porcentaje Anual Indicador
Hospitales de 2° Nivel durante el trimestre * 100.

NuUmero de Hospitales de 2° Nivel con al menos una accién de

90 difusion sobre Contraloria Social/ Total de Hospitales de 2° Nivel * CAC Porcentaje Anual Indicador
100.
a9 (HosFO)rcgles <1e 2° nivel con Aval Ciudadano en activo/ Hospitales CAC Porcentaje Anual Indicador
del 2° Nivel) *100.
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No. Nombre del Indicador o entregable responsable | Medida

Seguimiento

(NUumero de solicitudes atendidas de manera satisfactoria por
92 parte de la CTI/ NUmero de solicitudes recibidas en la mesa de UAF Porcentaje Anual Indicador
servicios TIC) *100.

(Unidades de salud reclasificadas/Unidades de salud transferidas

93 en el periodo) x 100, UPECE Porcentaje Anual Indicador
(NUmero de fracciones cargadas en el Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT), que son competencia de

94 los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR/NUmero de fracciones CTYV - Anual Indicador

del Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia
(SIPOT) por reportar, que son competencia de los Servicios de
Salud del IMSS-BIENESTAR) *100.

(NUmero capacitaciones de personal de responsabilidad IMSS-
BIENESTAR en los programas educativos de Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente (AESP) en el Sistema Educativo de
95 Salud para el Bienestar (SIESABI) en el periodo/NUmero de UAS Porcentaje Anual Indicador
inscripciones del personal de responsabilidad IMSS-BIENESTAR
inscrito en programas educativos de AESP en SIESABI en el
periodo) X 100.

(NUm. de lideres de enfermeria designados para el monitoreo de
las acciones de Prevencién y Control de Infecciones (PCI) en el

96 periodo / Total de unidades registradas para el proceso de RS POMECRE) AU Ineheseier
certificacion ante el CSG)* 100.
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Area Unidad de MEEEMIEME
No. Nombre del Indicador o entregable : Periodicidad de
responsable| Medida o

Seguimiento

Plan de Implementacién de las Acciones Esenciales de Seguridad
97 del Paciente en los establecimientos de atencién médica del UAS No aplica Anual Entregable
IMSS-BIENESTAR.

Informe de intervenciones técnico-operativas disefladas ante la
98 presencia de desastres en el marco de la Estrategia Hospital UAF No aplica Anual Entregable
Seguro.

(NUmero de Coordinaciones Estatales de las entidades
federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR capacitadas en el

99 SIESA / Numero de Coordinaciones Estatales de las entidades UAS Porcentaje Anual Indicador
federativas adheridas al IMSS-BIENESTAR) *100.
100 Informg gle c.ump||m|ento de los programas oficiales de UAF No aplica Anual Entregable
proteccion civil.
101 Programa de gapachacpn al comité de salud como brigada en CAC No aplica Anual Entregable
una emergencia sanitaria.
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