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DIRECCION GENERAL

Presentacion

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

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

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

CIUDAD DE MEXICO, 10 DE ABRIL DE 2024
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Fuente: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), 2024.
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En cumplimiento al articulo 59, fraccién Xy Xl de |la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
(LFEP), se presenta el Informe de Autoevaluaciéon del Director General de los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), con el objetivo
de dar a conocer los principales resultados de las acciones realizadas en el periodo
comprendido del 1de enero al 31 de diciembre del afio 2023.

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

En este documento, se resaltan los esfuerzos enfocados a la atencién de las prioridades del
desarrollo integral en materia de salud del pais, asi como la participaciéon activa en la
implementacion de la estrategia de federalizaciéon de los servicios de salud, la cual es
imprescindible para dignificar los servicios y cubrir la totalidad de las necesidades de salud de
toda la poblacidén mexicana.

El reto que se tiene a corto y mediano plazo es contribuir de manera efectiva a la
materializacidon al derecho a la proteccién de la salud de la poblacién mas vulnerable del pais;
que se va a lograr incrementando la capacidad instalada de los servicios de salud, promoviendo
la participacion social de las personas, familias, comunidadesy organizaciones, trabajando para
abatir las barreras econédmicas, geograficas y de todas formas de discriminacion e impulsando
la calidad y seguridad de los servicios de salud.
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DIRECCION GENERAL

Introduccion

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) establece en su articulo 4°,
gue toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud, y que su Ley reglamentaria definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud e implementara un sistema de
salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten
con seguridad social.

La Ley General de Salud (LGS), establece el derecho a la protecciéon de la salud y establece las
bases y modalidades para el acceso y la concurrencia entre la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general e indica que, conforme a las prioridades del
Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extensidn progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud, particularmente para la poblacién sin seguridad social que se encuentre
en el pais.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su eje rector |l relativo a Politica Social, establece
como linea de accidn la salud para toda la poblacidn, cuyo objetivo es que todas las personas
tengan acceso a las instituciones y modalidades del Sistema Nacional de Salud, y tengan
derecho a recibir atencién 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.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 se establecen como estrategias prioritarias
asegurar servicios se salud a la poblacidén en regiones de alta y muy alta marginaciéon, que no
cuenten con afiliacidn a alguna institucién de seguridad social.

En términos de lo anterior, el 31 de agosto del 2022 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), el DECRETO por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado (OPD)
denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), en el cual se establece que el Organismo esta dotado de personalidad
juridica y patrimonio propio, con autonomia técnica, operativa y de gestion.

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

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

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

El gobierno de la Cuarta Transformacidn reconoce que el fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud (SNS) es uno de los principales objetivos para lograr la justicia social en el pais en
materia de salud, cuya principal prioridad es que la proteccion efectiva de este derecho
humano, alcance a todas las personas en el territorio nacional, incluyendo aquéllas que no
cuentan con seguridad social, de tal modo que se garantice a esta poblacidon la gratuidad de la
prestacion de los servicios de salud, incluyendo medicamentos, analisis clinicos, estudios de
gabinete y demas insumos asociados a esta.

Sin embargo, la presente administracion recibié un sistema de salud debilitado en sus
capacidades rectoras, fragmentado institucionalmente y con la atencién médica segmentada
entre varias instituciones prestadoras de servicios de salud con diferenciales en costos, servicios
y calidad de la atencidn, como se muestra en la figura siguiente.

Estructura del Sistema Nacional de Salud en México
Secretaria de Salud

Publico
— — - = Privado
Seguridad Social Sistema Nacional de Salud

Fuente de Empleador Gobierno Empleador
. . Gobierno Trabajador
financiamiento Federal Estatal Gobierno Privado
PEMEX IMSS
Pagadores ISSSTE SEDENA B 5 Aseguradoras Privadas
MARINA ienestar
i
Unidades de atencién a la salud de estas IMSS Unidades de atencién a la Proveedores Privados
Proveedores £ : P,
instituciones EIELEHETY [ salud de estas instituciones Hospitales, clinicas y médicos
Aut lead
T emo:lrena::: doels' Empleados del
asegurad t: . Poblacién con
Usuarios Instl:::cloos n::r essu:s Pensionados Poblacién rural sectpor informal, . sector formal con
g 4 desempleados y sus capacidad de pago esta prestacion
familias .
familias

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

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

El Seguro Popular, cuyo nombre oficial era Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS), entré en funcionamiento en el 2004 con el propédsito de brindar protecciéon a la
poblacién no derechohabiente, mediante un seguro de salud publico y voluntario, orientado a
reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar la atencién oportuna a la salud; sin embargo,
no estuvo acompanado de los recursos materiales, humanos y de infraestructura que
garantizaran la disponibilidad, accesibilidad y calidad en la provision de los servicios de salud
para la poblacién sin seguridad social.
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DIRECCION GENERAL

EVOLUCION DEL OPD
IMSS-BIENESTAR

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

25
Octubre

Estatuto Organico del
IMSS-BIENESTAR

& 29

— Mayo

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

06
Diciembre

Modificacién al Estatuto
Organico del IMSS-BIENESTAR

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

07
Septiembre

Modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar

26 >
Diciembre %]

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

10 5
Octubre 'ﬁ/

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

28
Diciembre

Elaboracion: Coordinacion de Transparencia y Vinculaciéon, Direccién General, | MSS-BIENESTAR, 2023.
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En diciembre del 2018, cuando dio inicio la administracion del Presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador, en el pais persistian problemas significativos de accesibilidad en el primer nivel de
atencién, identificados como "desiertos de atencidn", en los cuales habitaban millones de
mexicanos que no contaban con acceso efectivo a los servicios publicos de salud.
Concretamente, después de casi 20 anos, “el Seguro Popular no consiguié una mejora
sustancial en los indicadores basicos de salud de la poblacién, ni que el derecho a la salud se
abordara de manera integral bajo un enfoque de promocion de la salud y prevencion de

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

Como parte de las acciones para revertir esta situacion, el 29 de noviembre de 2019 se publicd
en el DOF Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, en el que se establecia la extincidon de la CNPSS y se creaba el Instituto
de Salud para el Bienestar (INSABI), que inicié funciones el 1 de enero de 2020 como un érgano
descentralizado de la Secretaria de Salud (SS).

El 8 de mayo de 2020 fue publicado en el DOF el DECRETO por el que se reforma y adiciona el
articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde se
establecid que se debia definir un sistema de salud para el bienestar, “con el fin de garantizar
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencidon
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”.

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

“Brindar a las personas sin afiliacion a las instituciones de seguridad social atencion
integral gratuita médica y hospitalaria con medicamentos y demds insumos
asociados, bajo criterios de universalidad e igualdad, en condiciones que les
permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion
alguna, ya sea mediante el Modelo de Atencion Integral a la Salud, del Instituto
Mexicano del Seguro Social o, en su caso, el Modelo de Atencion a la Salud para el
Bienestar, mismo que debe considerar la atencion integral que vincule los servicios
de salud y la accion comunitaria, segun lo determine su Junta de Gobierno.”

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

Miércoles 31 de agosto de 2022 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

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

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

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

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

Un elemento esencial en el robustecimiento del sistema de salud, lo constituyd la publicaciéon
del ACUERDO por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar,
publicado en el DOF el 7 de septiembre del 2022, cuyo propdsito es “garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.”

Miércoles 7 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

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

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

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

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

Como resultado de la publicaciéon en el DOF el 29 de mayo de 2023 del DECRETO por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, para regular
el Sistema de Salud para el Bienestar, se desprende la extincién del INSABI, estableciéndose
que el IMSS-BIENESTAR colaborara con la Secretaria de Salud en lo que respecta a la prestacidn
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos necesarios para las personas
sin seguridad social, en el marco del Sistema de Salud para el Bienestar.
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DIARIO OFICIAL Lunes 29 de mayo de 2023

SECRETARIA DE SALUD

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

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

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

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

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

Esta Reforma mandata la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios, financieros
y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones del INSABI al IMSS-
BIENESTAR, que cuenta ahora con atribuciones, no sélo para proveer servicios de salud, sino
para dotar de equipo médico a las unidades de salud y hospitales, mejorar su infraestructura y
llevar a cabo acciones de conservacién y mantenimiento permanentes. Los avances del
proceso de esta transferencia se reportan en el numeral 3. Situacion Operativa.

Con el objeto de dar seguimiento y acompafiamiento a los procesos para implementar la
estrategia operativa para la federalizaciéon del Sistema de Salud para el Bienestar (SSB), el 6 de
diciembre de 2023, se publicé en el DOF el DECRETO por el que se crea la Comision
Presidencial para el cumplimiento del Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema
de Salud para el Bienestar, la cual opera en las entidades federativas que han suscrito el
Acuerdo Nacional para la Federalizaciéon (entidades concurrentes).

Miércoles 6 de diciembre de 2023 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

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

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

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

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.
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DIRECCION GENERAL

Comisién Presidencial para el cumplimiento del Acuerdo Nacional

Baja California

ocial SEMAR

ervantes, Titular Programa IM

Quintana Roo
« Dra.Célida Duque, DPM IMSS

Dr. Alejandro Svarch, Titular COFEPRIS

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

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

Ciudad de México

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

« Lic.Javier Guerrero, DOE IMSS

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

« Dr.Jorge Alcocer, SALUD
= Tabasco

Hidalgo + Mtro.Juan Ferrer, Subsecretario SALUD

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

Estado de México « Gobernador Américo Villarreal

« Mtra. Bertha Maria Alcalde Lujan

« Dr.Mauricio Herndndez, DPES IMSS

¢ Dr. Ramiro Lépez, Director Médico ISSSTE

« Dr. Rodolfo Lehmann,Subdirector Médico PEMEX

« Dr.Marcos Cantero, Secretario CSG

Zacatecas

* Gral. Dr. Gabriel Hernandez, DG Sanidad SEDENA

« Gob. Miguel Angel Navarro

Fuente: IMSS BIENESTAR

Con ese propdsito, el IMSS-BIENESTAR ha trabajado en conjunto con los representantes
designados en las entidades federativas concurrentes, a fin de contribuir a garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, homologando la
atencién médica a partir del fortalecimiento de las cuatro prioridades presidenciales en salud
gue son:
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[ Personal de Salud

Que no falte personal médico, de enfermeria y
técnico en las unidades de atencién a la salud.

Asegurar todo el abasto de medicamentos y
material de curacién.

Que las unidades médicas cuenten con el
equipamiento médico necesario.

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

Infraestructura
- de obra necesaria.

Fuente: IMSS BIENESTAR

Estas prioridades a su vez, son los componentes de la implementacidn del “Modelo de Atencidn
a la Salud para el Bienestar” (MAS-BIENESTAR), las cuales se relacionan con la disponibilidad,
accesibilidad, continuidad e integralidad de los servicios, con un enfoque preventivo, que es
sélido por el trabajo conjunto entre el personal de salud y la organizacién comunitaria.

Fuente: IMSS BIENESTAR

De esta manera se asentaron las bases para que el IMSS-BIENESTAR contribuya efectivamente
a fortalecer las capacidades del Estado Mexicano como garante del derecho a la proteccién de
la salud de las personas sin seguridad social, consagrado en el articulo 4° Constitucional,
atendiendo al principio rector del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 de “No dejar a
nadie atras, no dejar a nadie fuera” y contribuir al modelo de desarrollo incluyente, igualitario
y sustentable que es el sello de esta administracion.
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DIRECCION GENERAL

1. Integraciéon y Funcionamiento del Organo de Gobierno

La Junta de Gobierno de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR fue instaurada el 20 de
septiembre del 2022, conforme a lo dispuesto en los articulos 15,17,18,19 y 20 de la LFEP, 16, 17
y 18 de su Reglamento, asi como en el articulo 11y Transitorio Segundo del DECRETO por el que
se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

La Junta de Gobierno es la autoridad encargada de conocer y aprobar su normatividad,
programas, estructuras y funciones, evaluar las actividades del titular de la Direccion General,
asi como de las unidades y coordinaciones que lo conforman.

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

En las sesiones ordinarias llevadas a cabo en 2023, se abordaron entre otros temas el Informe
de Autoevaluaciéon correspondiente al primer semestre del ejercicio fiscal 2023, el Programa
Institucional 2023-2024 del IMSS-BIENESTAR, la autorizacidén para realizar modificaciones al
presupuesto 2024, los nombramientos del personal tanto de estructura basica, como de las
coordinaciones estatales, el tabulador de los puestos de confianza del personal a incorporarse
y la autorizacién para el registro de la Estructura Organica Basica del IMSS-BIENESTAR (Anexo
1. Listado de Acuerdos Sesiones Ordinarias).

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

En las sesiones extraordinarias se tomaron diversos acuerdos, entre los que se destacan la
aprobacién de nombramientos del personal tanto de estructura bdasica como de las
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Coordinaciones Estatales, asi como las modificaciones a la Estructura Organica y al Estatuto
Orgéanico. (Anexo 2. Listado de Acuerdos Sesiones Extraordinarias).

Dentro de los asuntos normativos relevantes, se abordaron entre otros temas los criterios
internos para el proceso de reclutamiento, seleccién y contrataciéon de personal adscrito a
oficinas centrales; la elaboracion, actualizacién y registro de la normativa interna del IMSS-
BIENESTAR; los lineamientos de ndmina del IMSS-BIENESTAR,; los lineamientos generales para
la regulacion de los procedimientos de rendicidn de cuentas de la Administracién Publica
Federal (APF); los lineamientos para establecer criterios para el proceso de incorporacion
laboral al IMSS-BIENESTAR para los trabajadores de salud considerados como precarios; el
reglamento de las sesiones de la Junta de Gobierno del IMSS-BIENESTAR y la integracion de
los siguientes Comités Institucionales:

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

= Comité de Implementacién Central del Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR).

=  Comité de Bienes Muebles del IMSS-BIENESTAR,

=  Comité de Control y Desempeno Institucional (COCODI) del IMSS-BIENESTAR,

= Comité de Obras PuUblicas (COP) del IMSS-BIENESTAR,

=  Comité de Transparencia del IMSS-BIENESTAR,

= Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Intereses del IMSS-BIENESTAR,

= Comisidon Interna de Transicion de Entrega del IMSS-BIENESTAR,

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

=  Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) del IMSS-BIENESTAR).
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2. Funcionamiento del Comité de Control y Desempenio Institucional

A partir del 31 de agosto de 2022, fecha en que fue creado el IMSS-BIENESTAR, se llevaron a
cabo los trabajos para la elaboracién de la estructura basica que fue aprobada el 24 de mayo
de 2023, sin embargo, a consecuencia de la extincién del INSABI y la transferencia de recursos
humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y
obligaciones al IMSS-BIENESTAR, se llevé a cabo una reestructuracion del IMSS-BIENESTAR,
que generd cambios en su estructura y atribuciones.

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

3.1 Situacién Operativa

3.1.1 Proceso de trasferencia del INSABI al IMSS- BIENESTAR

En este apartado, se reportan las acciones llevadas cabo en el marco del proceso de
desincorporaciéon por extincidén del INSABI en favor del IMSS-BIENESTAR o de la Secretaria de
Salud, y atendiendo a las disposiciones del Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud
para el Bienestar.

En el Transitorio Cuarto del Decreto se establece lo siguiente:

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

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

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

= De igual manera, en el mismo plazo previsto en el primer parrafo del presente
transitorio, el Instituto de Salud para el Bienestar transferird a los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) o a la
Secretaria de Salud los recursos materiales, humanos y financieros que corresponden a
sus funciones de atencién médica.

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

Del 19 de mayo al 23 de junio de 2023 se llevaron a cabo las mesas de trasferencia del INSABI al
IMSS-BIENESTAR y a la Secretaria de Salud (SS). En este proceso se contd con la participaciéon
y acompafamiento de funcionarios de la SS y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
estableciéndose las mesas de transferencia siguientes:
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MESA REPRESENTANTES

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

Atencion Médica INSABI: Jazmy Laborie Nassar y Juan Carlos Sanchez Luna

SS: Alethse De la Torre Rosas / Nicole Finkelstein Mizrahi

IMSS-BIENESTAR: Jorge Alejandro Cruz Ortiz
Recursos Humanos INSABI: Candelario Pérez Alvarado
SS: Anali Santos Avilés

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

Obra Publica .
IMSS: Ramon Aguirre Diaz

SS: Martha Patricia Mora

INSABI: Irma Navarro Herrera

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

SS: Francisco Martinez Martinez

IMSS-BIENESTAR: Adolfo Sandoval-Fermin Juarez
. ) IMSS: Gonzalo Badillo Marino

Equipamiento ) o )
INSABI: Alejandro Calderdn Alipi / Sonia Tavera Martinez

SS: Nicole Finkelstein Mizrahi

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

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

Abasto

INSABI: Alejandro Calderdn Alipi
SS: Alethse De la Torre Rosas

IMSS-BIENESTAR: Adolfo Sandoval Romero y Ruth T.
Herndndez Martinez.

Recursos Materiales INSABI: Livia Patricia Burgos Lara

SS: Christian José Jiménez Costas
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REPRESENTANTES

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

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

SS: Francisco Martinez Martinez

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

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

SS: Delfino Campos Diaz y Francisco Martinez Martinez

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

INSABI: Alberto Herndndez Escorcia
IMSS: Emilio Saldafia Hernandez

Fuente: Coordinacion de Planeacion Estratégica, IMSS BIENESTAR 2023.

Juridico

3.1.2 Areas de oportunidad identificadas

La centralizaciéon de los servicios de salud estatales estd acompanada de la reorganizacion de
las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social, para reducir la
segmentacion? del sector salud, optimizar el uso de la capacidad instalada, ofrecer atencion
con calidad homogénea y reducir costos.

Apoyado en el Modelo de Atencién en Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), el IMSS-
BIENESTAR es el motor para orientar el sistema de salud publico hacia la universalizacidén y la
gratuidad de la atencién, para expandir el acceso a los derechos sociales y disminuir las
desigualdades e inequidades en salud que durante décadas ha experimentado la poblaciéon
sin seguridad social, producto de decisiones orientadas a la privatizacién de los servicios
publicos en administraciones pasadas.

2 Los sistemas de salud segmentados se caracterizan “por la coexistencia de subsistemas con distintas modalidades
de financiamiento, afiliacion y provisién, cada uno de ellos ‘especializado™ en diferentes estratos de la poblacion de
acuerdo con su insercion laboral, nivel de ingreso, capacidad de pago, y posicidon social. Este tipo de organizacion
institucional consolida y profundiza la inequidad en el acceso a los servicios de salud entre los diferentes grupos de la
poblacion.” Organizacidn Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2007. Vol. |, p. 319, Washington, DC: OPS;
2007 [En linea] 2023: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3009/salud-americas-2007-vol-

1Lpdf?sequence=1&isAllowed=y
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Como resultado del analisis realizado en 2023 acerca del estado de los servicios de salud que
atienden a la poblacién sin seguridad social, las areas técnicas del OPD identificaron seis areas
de oportunidad prioritarias que constituyen los ejes de atencion del IMSS-BIENESTAR.

1. El disefio institucional del sistema de salud en México tiene como uno de sus
principales obstaculos la segmentacion de los servicios de salud; esto ha tenido un
efecto de exclusién del derecho a la salud que ha afectado mayormente a las
personas sin seguridad social, que ascienden a poco mas de 66 millones. De ahi la
necesidad de avanzar hacia la cobertura universal en salud y proporcionar servicios
gratuitos, oportunos y de calidad, garantizar el abasto de medicamentos y de
insumos para la salud. Y el primer paso es avanzar en el proceso de centralizacion
de los servicios de salud mediante la transferencia de la infraestructura y de los
recursos humanos, financieros y materiales de las entidades federativas al IMSS-
BIENESTAR.

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

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

4. La falta de canales de comunicacidon efectivos entre profesionales de la salud y
usuarios de los servicios de salud, asi como la erosién de la confianza, entre otros
factores, puede incidir en que las personas busquen opciones no seguras para la
atenciéon de su salud; de ahi la importancia de construir mecanismos de
participacion social informada, responsable y acorde con los principios y valores de
la poblacion.

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

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

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

3.1.3 Federalizacion de los servicios de salud

La Federalizacion de los servicios de salud estatales, estd acompanada de |la reorganizacion de
las instituciones que atienden a la poblacién sin seguridad social, para reducir la segmentacion
del sector salud, optimizar el uso de la capacidad instalada de las unidades médicas en los
distintos niveles de atencidn, ofrecer atencién con calidad homogénea y reducir costos.

Al cierre del 2023, |la convergencia de intereses de 23 entidades federativas para garantizar la
prestaciéon de servicios de salud en un nuevo sistema Unico, integral y gratuito, motivé a que
sus gobernadoras y gobernadores firmaran el Acuerdo Nacional para la Federalizacién de los
Servicios de Salud, el cual se publicd en el DOF el 13 de octubre de 2023.

CONFERENCIA 2023
A Francisco
DE PRENS r‘c;mA

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

SECRETARIA DE SALUD

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

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

Fuente: Diario Oficial de la Federacion.

El objetivo del Acuerdo es consolidar la operacidén de un sistema integral de salud para que las
entidades federativas concurran con la Federacion por conducto del IMSS-BIENESTAR, a fin de
garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud para personas sin seguridad social
mediante la transferencia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas
insumos asociados y de esta manera garantizar la contrataciéon de personal, el abasto de
medicamentos y equipamiento, para crear la mayor Institucién de atencién para personas sin
seguridad social de México, y asi brindarles una atencién médica de calidad.

PROGRAMA IMSS-BIENESTAR (COPLAMAR)
1979-2022

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

1,545,285
17.4%

9 estados:
CIERRE 2022  Nayarit, Tlaxcala,

+10,374,551 Colima, Sonora,

33% Sinaloa, BCS,
Veracruz, Guerreroy
% Campeche
ESTADO DE MEXICO
+9,100,606
80.2%
1T-2023
+3,189,378 2 estados:

Michoacan y Morelos

BAJA CALIFORNIA 37.8%
+1,289,685
66.5% .
PUEBLA 2T-2023 7 estados:
+3,435,157 +10,344,209 e o
64.5% 3T-2023 53.4% Tamaulipas, Quintana
+3,966,099 5 eEtAdGE Roo, Hidalgo y CDMX

59.3% chiapas, Tabasco

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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El OPD denominado IMSS-BIENESTAR fue concebido tomando como referente el modelo de
atencién que surge en 1979 como resultado de la firma de un convenio entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR), para extender los
servicios de salud a todo el territorio nacional y dar atencidn de las personas sin seguridad
social, asi como la experiencia del Programa IMSS-Bienestar y del IMSS Ordinario.

Altérmino del gjercicio 2022, nueve entidades federativas solicitaron la adhesion a la federacion
de sus sistemas de salud: Nayarit, Tlaxcala, Colima, Sonora, Sinaloa, Baja California Sur, Veracruz,
Guerreroy Campeche.

Durante el 2023 se adhirieron 14 entidades federativas mas. En el primer trimestre Michoacan
y Morelos, en el segundo trimestre, Zacatecas, San Luis Potosi, Oaxaca, Tamaulipas, Quintana
Roo, Hidalgo y Ciudad de México, y al término del ano Chiapas, Tabasco, Puebla, Baja California
y Estado de México. En estas 23 entidades federativas, la prestacidon de servicios de salud ha
sido transferida al IMSS-BIENESTAR, para cubrir a un total de 53.2 millones de personas sin
seguridad social.

Entidades Federativas Concurrentes con IMSS-BIENESTAR

L.
X

Elaboracién: Coordinacion de Transparencia y Vinculacién, Direccion General, IMSS-BIENESTAR, 2023.

como resultado de la adhesidn de las 23 entidades federativas, el modelo de atencién a las
personas sin seguridad social se vera fortalecido.
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® 53.5 mill. personas con cobertura en salud
® 41,898 Personal de salud contratado
> 1,012 Unidades Médicas Méviles

’ 8,905 Unidades de primer nivel

’ 51 0 Unidades de segundo nivel

’ 59 Unidades de tercer nivel
’ 37 Salas de Hemodinamia

Elaboracién: Coordinacién de Planeaciéon Estratégica, con informacion de la Direccién General de
Informaciéon en Salud, Secretaria de Salud, 2023.

Al cierre del 2023 se cuenta con 10,486 claves Unicas de establecimientos de salud,
conformadas por unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como las unidades
médicas moviles, también se tienen 37 salas de hemodinamia y 41,898 plazas ocupadas por
personal de salud para dar cobertura a los poco mas de 53.5 millones de personas que no
cuentan con servicios de salud en las 23 entidades federativas concurrentes.

Tipo de CLUES Nivel de atencién (DGIS) Total de CLUES
Primer nivel 8,905

Fijas Segundo nivel 510
Tercer nivel 59

TOTAL 9,474

Moéviles Unidades médicas moéviles (UMM) 1,012

TOTAL GENERAL 10,486

Elaboracién: Coordinacién de Planeacidon Estratégica con informacion de la Direccidon General de
Informacidn en Salud, Secretaria de Salud, 2023.

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

Unidades fijas sin clasificacion

Entidad Nombre de la Unidad

1 |CDMX DFSSA004936 | Almacén central
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Entidad ‘ CLUES Nombre de la Unidad

2 |CDMX DFSSA004941 | Almacén de vestuario y equipo de protecciéon
Almacén de vacunas estatal de los servicios de
3 | CDMX DFSSABOS08 salud publica de la Ciudad de México
4 | CDMX DFSSAO017711 Laboratorio de citopatologia
CDMX DFSSAO17735 Almacén Fresno
CDMX DFSSAQ17740 |Lavanderia Dr. Balmis

7 | San Luis Potosi | SPSSA003593 | Brigada médica maovil Llano de los Saldana

8 | San Luis Potosi | SPSSA003610 Unidad médica maévil Pemucho

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

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

De acuerdo con cifras preliminares, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, el
IMSS-BIENESTAR conté con un presupuesto autorizado de $60,534,440,373 pesos, derivado de
ampliaciones liquidas aprobadas por la SHCP, asi como del traspaso de recursos provenientes
del Ramo 12 Salud, para la creacion de plazas y para gastos de operacidon, de los cuales se
ejercieron $48,325,802,288 pesos, correspondientes al pago de néminay repercusiones de esta,
subsidios a las Entidades Federativas, aportacion al fideicomiso publico denominado Fondo de
Salud para el Bienestar (FONSABI) y a los proyectos de inversion “Construccion y equipamiento
por sustitucién del Hospital General de Tlapa de Comonfort” y “Construccidon y equipamiento
por sustitucion del Hospital General de Tuxtepec”.

Estado del Ejercicio del Presupuesto
(cifras en pesos)

L Capitulo Original Modificado Ejercido

1 | 1000 Servicios Personales $ O $ 9926,014,796 | $ 7,022,238,866
2 | 2000 Materiales y Suministros $ $ 6,454,774,504 | $ 64,114,833
3 | 3000 Servicios Generales $ $ 578,044572 | $ 170,889,067
4 | 4000 Transferencias y subsidios $ $  417123,890,337 | $ 40,110,177,449
5 $ $
6 $ $

$ $

5000 Bienes muebles,

inmuebles e intangibles

6000 Inversiéon publica
Total

$ 1155702366 320,437,794

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

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

OOl O |O|0O|O

Fuente: Mé6dulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la SHCP, al 31 de diciembre de 2023, con
cifras preliminares.

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

El detalle del Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2023 y de Actividades del 1°
de enero al 31 de diciembre de 2023, puede ser consultado en el Anexo 3. Estado de Situacidn
Financiera al 31 de diciembre de 2023 y de Actividades del 1° de enero al 31 de diciembre de
2023.
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4. Integracion de Ingresos y Egresos

4.1 Ingresos

Los articulos 74 fraccion 1V, 75, 126,127 y 134 de la CPEUM conjuntan las directrices en materia
de programacion, presupuestacion, aprobacion, ejercicio, control y evaluacion de los ingresos
y egresos publicos federales. Por su parte, el articulo 24 de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria (LFPRH), establece que la programacion y presupuestacion del
gasto publico comprende:

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

2. Las previsiones de gasto publico para cubrir los recursos humanos, materiales,

financieros y de otra indole, necesarios para el desarrollo de las actividades sefaladas
en la fraccién anterior, y

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

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

Presupuesto por Programa Presupuestario
(cifras en pesos)

Original Modificado al 31 de

Programa Presupuestario

2023 diciembre de 2023

1 EOO1 Atenaon.a la salud de personas sin $0 $ 12767435926
seguridad social
5 KO11 Proyecto de infraestructura social $0 $ 2447788699
de salud
MOO1 Actividades de apoyo
3 Administrativo $0 $ 609,731,169
4 SZQQ Fortalecimiento a la atencidn $0 $ 618,504,225
médica
Uol3 Atencién a la salud vy
5 | medicamentos gratuitos para la $0 $ 44,090,890,354
poblacidon sin seguridad social laboral
Total $0 $ 60,534,440,373

Fuente: Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la SHCP, al 31 de
diciembre de 2023 con cifras preliminares.
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DIRECCION GENERAL

Adecuaciones Presupuestarias Autorizadas

Folio de
adecuacion
autorizada por la

Monto ampliacién Monto reduccion Observaciones

SHCP
T 2023-12-510-4428 $ 51,349,722,641.67 gfjizaso del Ramo 12
2 | 2023-12-510-9188 $ 2,439148,997.03 Traspaso del Ramo 12
3 | 2023-12-513-4341 $  523,618363.66 g;el‘jzaso del Ramo 12
4 | 2023-12-513-4386 $ 3,859,838,804.16 Lraspaso del Ramo 12
5 | 2023-12-513-4398 $  768,679,516.37 Lraspaso del Ramo 12
6 | 2023-12-513-4413 $ 74812781365 g;aljzaso del Ramo 12
7 | 2023-12-513-4709 $  511,739,41599 Lraspaso del Ramo 12
8 | 2023-12-513-4794 $  266,963705.78 ;;ﬁ‘jgaso del Ramo 12
9 | 2023-12-513-5391 $ 9427885548 g;al‘jzaso del Ramo 12
10 | 2023-47-AYO-1261 $  323916,024.61 Ampliacion de la
SHCP
1 | 2023-47-AYO-1532 $ 1,432,475,643.00 Ampliacion  de  la
SHCP
12 | 2023-47-AYO-2137 $ 17,504,175.54 Ampliacion  de  la
SHCP
13 | 2023-47-AYO-2138 | $ 340,780.19 Ampliacion  de  la
SHCP
14 | 2023-47-AY0-2139 | $ 170,902.80 Ampliacién  de la
SHCP
Ampliacion de la
15 | 2023-47-AYO-2140 | $ 68,361.12 <Hep
16 | 2023-47-AY0-2141 | $ 108,523.29 Ampliacion  de la
SHCP
17 | 2023-47-AYO-2142 | $ 879,965.55 Ampliacion de  la
SHCP
18 | 2023-47-AYO-2143 | $ 27,995.76 Ampliacion  de la
SHCP
19 | 2023-47-AYO-2144 | $ 14,040.00 Ampliacion  de  la
SHCP
Ampliacion de la
20 | 2023-47-AYO-2145 | $ 5,616.00 <Hep
Ampliacién de la
21 | 2023-47-AYO-2146 | $ 8,915.40 cHep
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Folio de
adecuacion
autorizada por la
SHCP

Monto ampliacién

Monto reducciéon

Observaciones

22 | 2023-47-AYO-2150 | $ 23108210104 Ampliacion  de  la
SHCP

23 | 2023-47-AYO-215] $ 10,219,163.05 Ampliacion  de la
SHCP

24 | 2023-47-AYO-2152 | $ 5124,956.40 Ampliacion de la
SHCP

25 | 2023-47-AYO-2153 | $ 204998252 Ampliacion  de la
SHCP

26 | 2023-47-AY0-2154 | $ 3,254347.32 Ampliacion  de  la
SHCP

27 | 2023-47-AY0-2155 | $ 3,049,295 .34 Ampliacion de la
SHCP

28 | 2023-47-AYO-2164 $  128937,044.00 é?cpp')'ac'on de la

29 | 2023-47-AYO-2173 $ 5,503,725 254.00 ,;TCpFl;aoon de la

30 | 2023-47-AYO-2176 | $  852128136.59 Ampliacion de la
SHCP

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

32 | 2023-47-AY0-2198 | $ 591.360.00 Ampliacion  de la
SHCP

33 | 2023-47-AYO-2199 $ 1,477.980.00 Ampliacion de la
SHCP

34 | 2023-47-AY0-2200 | $ 27121,320.00 Ampliacion  de la
SHCP

35 | 2023-47-AYO-2215 $  470517116.88 Ampliacion  de la
SHCP

36 | 2023-47-AYO-2266 | $  961343,627.87 é?cpg'ac'on de la

37 | 2023-47-AY0O-2278 $ 128,937,044.00 é?cpp','ac'on de la

38 | 2023-47-AYO-2313 | $ 12464776516 Ampliacion  de la
SHCP

39 | 2023-47-AYO-2334 | $ 572929886717 é?cpg'ac'on de la

40 | 2023-47-AY0-2385 | $ 10317637213 Ampliacion  de  la
SHCP

41 | 2023-47-AYO-2401 $1,504,742,976.00 é?cppl,'ac'on de la

42 | 2023-47-AYO-2442 $ 1,856 912.437.00 gTCpF')'aC'O” de la

43 | 2023-47-AYO-2468 $2,283,485,816.00 élTCpF')'aC'O” de la
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Folio de
adecuacion

autorizada por la

Monto ampliacién

Monto reducciéon

DIRECCION GENERAL

Observaciones

SHCP

g

71,941,434,420.50

$11,406,994,047.00

44 | 2023-47-AYO-2552 $ 170.258.00 | AMPliacion  de  la
SHCP

45 | 2023-47-AYO-2557 $ 83218.00 | AMpliacion  de la
SHCP

46 | 2023-47-AYO-2693 | $ 16,381.410.88 Ampliacion de la
SHCP

47 | 2023-47-AY0-2706 | $ 2554349264 gTCpF','aC'O” de la

48 | 2023-47-AY0-2707 | $ 95,208,581.14 Ampliacion  de la
SHCP

49 | 2023-47-AY0-2788 | $  170.398,634.81 é?cp;'ac'on de la

50 | 2023-47-AYO-2817 | $ 57632448981 élTCpF')'aC'O” de la

51 | 2023-47-AYO-2818 | $  19.924,364.04 Ampliacion  de  la
SHCP

52 | 2023-47-AYO0-2819 | $  34,977419.86 Ampliacion  de la
SHCP

53 | 2023-47-AYO-2846 | $ 11.570117.93 Ampliacion  de  la
SHCP

54 | 2023-47-AYO-2847 | $ 13,210,061.20 Ampliacion  de  la
SHCP

55 | 2023-47-AYO-2848 | $ 5770,84614 Ampliacion  de la
SHCP

56 | 2023-47-AYO-2885 | $ 27.486,212.56 Ampliacion  de la
SHCP

57 | 2023-47-AYO-677 $ 2238,368.06 Ampliacion  de la
SHCP

58 | 2023-47-AYO-858 $ 15,595,991.37 Ampliacion de la
SHCP

59 | 2023-47-AYO-983 ¢ 6398078154 é?cpp')'ac'on de la

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

De acuerdo con las cifras preliminares al 31 de diciembre, se ejercieron $48,325,802,288 pesos,
correspondientes al pago de ndmina y repercusiones de esta, asi como subsidios a las
Entidades Federativas, aportacidon al Fondo de Salud para el Bienestar y en los proyectos de
inversion “Construccion y equipamiento por sustitucion del Hospital General de Tlapa de
Comonfort”y “Construccidén y equipamiento por sustitucién del Hospital General de Tuxtepec”,
conviene destacar, que en el ejercicio fiscal 2022 el IMSS-BIENESTAR no erogd recursos.

Monto Ejercido de Programas Presupuestario
(cifras en pesos)

Ejercido al 31de  Ejercido al 31de

Programa Presupuestario diciembre de diciembre de
2022 2023

EOO1 .Atenmo.n a la salud de personas sin $0 $ 9.412,105,901
1 |seguridad social
2 | KO11 Proyecto de infraestructura social de salud $0 $ 958,382,072
3 | MOO1 Actividades de apoyo Administrativo $0 $ 242,457,616
4 | S200 Fortalecimiento a la atencién médica $0 $ 429,077,045

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

laboral

Total $0 $ 48,325,802,288

Fuente: Coordinacién de Programacién y Presupuesto. UAF. IMSS BIENESTAR, 2023, cifras
preliminares.

A continuacién, se muestran las partidas mas representativas de gasto de operacion e
inversiéon, que erogaron recursos en 2023.

Presupuesto Ejercido por Partida de Gasto

| Partida Ejercido
43401 Subsidios a la prestaciéon de servicios publicos $ 31,853,801,769
46101 Aportaciones a fideicomisos publicos $ 8,256,375,680

62201 Obras de construccidon para edificios no

Ol N N|=—

habitacionales $ 637,944,279
51101 Mobiliario $ 320,437,794
25301 Medicinas y productos farmacéuticos $ 40,447,099
25401 Materiales, accesorios y suministros médicos $ 21,455,228

Total $ 41,130,461,849

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

5.1 Indicadores para Resultados de los programas presupuestarios reportados
en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el
ejercicio fiscal 2023.

Durante el ejercicio fiscal 2023 se concluyd con la elaboracion de los Diagndsticos de los
programas presupuestarios (Pp), EOO1 “Atencidn a la salud de personas sin seguridad social” y
KO11 “Proyecto de infraestructura social de salud”. Ambos diagnésticos forman parte de los
instrumentos centrales de la planeacién institucional, en los que se definen los problemas de
politica publica que requieren la intervencién del Estado en materia de salud publica; se
analizan y determinan los mecanismos a través de los cuales se dara atencidén a las
problematicas identificadas y se disefian y planean los componentes para llevar a cabo el
seguimiento, monitoreo y evaluacidn de la intervencidon de politica publica, que permite
establecer la eficacia, eficiencia, calidad e impacto de los programas en la poblaciéon
beneficiaria.

Posteriormente, se tramitd ante la SHCP el alta de los Pp EOO1y KOT1, de igual maneray como
resultado de la creacidén del IMSS-BIENESTAR, asi como de las modificaciones a la LGS, el
INSABI, el cual estaba sectorizado al Ramo 12 Salud, transfirié al IMSS-BIENESTAR los Pp “S200
Fortalecimiento a la atencién médica “y “U013 Atencién a la salud y medicamentos gratuitos
para la poblacién sin seguridad social laboral”.

En términos de lo anterior, el IMSS-BIENESTAR operd durante el transcurso del ejercicio fiscal
2023 con cuatro programas presupuestarios, de los cuales se reporté en el Portal Aplicativo de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), el avance en el cumplimiento de metas de
los indicadores al cuarto trimestre como mas adelante se indica.

En el caso en particular del Pp EOO1 “Atencién a la salud de personas sin seguridad social”, los
recursos fiscales del programa estuvieron disponibles para su ejercicio a partir del segundo
semestre de 2023; por lo que el reporte sobre el resultado de los indicadores se hizo sobre dicho
periodo.

A continuacién se informan los avances en el cumplimiento de metas, asi como las
correspondientes justificaciones de los indicadores que conforman las Matrices de indicadores
para Resultados (MIR), de los cuatro Pp a cargo del IMSS-BIENESTAR registrados en el PASH
para el ejercicio fiscal que se reporta3.

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



Programa presupuestario EOO1 - Atencidn a la salud de personas sin seguridad social

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: En mayo de 2023 que se registrd la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
presupuestario EOO1 en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda, el programa no contaba con
recursos. En fecha posterior, el 10 de octubre de 2023, después de las negociaciones llevadas a cabo por
el Presidente de la Republica, 23 entidades federativas suscribieron el Convenio de Adhesidn al Sistema
de Salud Federalizado integrado en el Organismo Publico Descentralizado (OPD) IMSS-BIENESTAR, por
lo que la meta reportada refleja el porcentaje de poblacidén que no cuenta con seguridad social y que se
verd beneficiada con la atencidn a través de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR.

Efecto: La firma del Acuerdo Nacional para la Federalizaciéon del Sistema de Salud para el Bienestar
permite que, 53.5 millones en 23 estados, de un total de 65 millones de mexicanas y mexicanos que no
cuentan con seguridad social, sean atendidos a través de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, es
decir, 82% de dicha poblacién.

Indicador de PROPOSITO. Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
528.8 298.1

Causa: Es importante considerar que, para el calculo de la meta, se utilizd como linea base el afio 2021,
aflo durante el cual existi6 un exceso de mortalidad registrado en el pais por enfermedades
cardiovasculares asociadas a la pandemia por COVID-19, actualmente el comportamiento que se
presenta es similar al comportamiento pre pandemia. La disminucién de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es un efecto que solo puede ser observado posterior a un periodo
prolongado, tras la implementacién de estrategias en la deteccién, tratamiento oportuno y reducciéon
de los danos, debido a que se ve afectado de forma multifactorial, factores que no dependen en su
totalidad de la atencién brindada.

Efecto: Pareciera que existe un impacto positivo, debido a que el resultado del indicador es menor a la
meta programada, sin embargo, como ya explicd puede ser efecto pandemia de acuerdo al calculo de
la linea base para la meta que fue el ano 2021. Mas bien se infiere que este comportamiento esta
regresando a lo esperado. Sin embargo, no es posible realizar inferencias validas sobre la comparaciéon
de la meta con el resultado obtenido.
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DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
528.8 298.1

Otros Motivos: La diferencia entre el indicador obtenidoy la meta programada, es debida a dos factores;
en primera instancia la modificacién en el denominador, derivado de la integracién de otras entidades
federativas a IMSS BIENESTAR, asi mismo el numerador no representa la totalidad de eventos
registrados durante el afio, debido a que la fuente de informacidon respecto a mortalidad, tiene caracter
de preliminar. Las acciones de mejora deben ir encaminadas a la modificacion de los estilos de vida 'y
los determinantes sociales de salud intermedios, la educacién de la poblacién, una deteccidn oportuna
y un tratamiento médico encaminado a la reduccién de las complicaciones. En este sentido el papel del
IMSS BIENESTAR a través de la implementacion del Modelo de Atencién a la Salud para el BIENESTAR
busca otorgar servicios de atencién médica integrales de alta calidad, tendientes a reducir la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en la poblacién.

Indicador de PROPOSITO. Razén de muerte materna

Mide la mortalidad de las mujeres ocurridas en unidades médicas del IMSS-BIENESTAR
durante el embarazo, parto y puerperio en un periodo determinado, es una medida del riesgo
de gue ocurra una muerte asociada al embarazo, parto y/o puerperio. La defuncion materna es
la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacion
del mismo, independientemente de la duracién y lugar del embarazo, producido por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

6197 295

Causa: Si bien estas cifras son preliminares y sujetas a cambios, el resultado de este indicador muestra
un avance con respecto a la meta planteada, sin embargo, es necesario destacar que existen aun
factores que pueden mejorar dada las circunstancias organizacionales bajo las cuales se estuvo
operando al cierre del periodo en cuestién, destacando entre otros, que el Organismo Publico
Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente creacioén, ha enfrentado varios desafios en su puesta en
marchay sobre todo en el control operativo de las unidades de salud y hospitales, identificando ademas,
escasa implementacién en las unidades de salud y hospitales de acciones de promocién a la salud y
preventivas en mujeres en edad reproductiva, dificultad e inoportunidad en el acceso oportuno de las
embarazadas para recibir atencidon obstétrica profesional a lo largo de la gestacién. Con relacion al
avance del indicador, respecto a la meta, se exponen las siguientes razones: el numerador corresponde
a la cifra de 198 defunciones, tomando como fuente el reporte del Boletin Epidemioldgico del afio 2023
de la Secretaria de Salud (pagina 3, Tabla 3. Considerar solo la primera columna de las 23 Entidades
Federativas transferidas a los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR), para la semana 52, y solo las 23
entidades federativas transferidas; para el denominador, esta cifra correspondié a 669,516 nacimientos
registrados en el Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (disponible para su consulta a través
de internet Explorer en la siguiente direccion electroénica:
https://sinba.salud.gob.mx/cuboNACIMIENTOS/SINAC2023), lo que da como resultado una razén de
muerte materna de 29.5.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

61.97 295

Efecto: Cabe sefialar que estas cifras son preliminares y estan sujetas a modificacidn, dado que adn no
se cierra el registro de la informacién del Subsistema de Informacioén sobre Nacimientos (SINAC), asi
como esta en proceso la confronta de los casos de muerte materna que realiza la Direccion General de
Informacién en Salud, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Instituciones de salud, que se
estima culminara a finales de 2024. Avanzar hacia el cierre de las brechas de desigualdad en el acceso
a servicios de salud con calidad y oportunidad es uno de los principales objetivos del OPD IMSS-
BIENESTAR.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR
avanza hacia su consolidacioén institucional y la recentralizacién de la prestacion de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitird al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacién y programacién de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacién de responsabilidad

Indicador de PROPOSITO. Tasa de mortalidad por diabetes

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

151.4 87.6

Causa: Es importante considerar que, para el calculo de la meta, se utilizd como linea base el afio 2021,
aflo durante el cual existid un exceso de mortalidad registrado en el pais por diabetes asociada a la
pandemia por COVID-19, actualmente el comportamiento que se presenta es similar al
comportamiento pre pandemia. La disminucién de la tasa de mortalidad por diabetes es un efecto que
solo puede ser observado posterior a un periodo prolongado, tras la implementacién de estrategias en
la deteccidn, tratamiento oportuno y reduccién de los dafos, debido a que se ve afectado de forma
multifactorial, factores que no dependen en su totalidad de la atencidén brindada.

Efecto: Pareciera que existe un impacto positivo, debido a que el resultado del indicador es menor a la
meta programada, sin embargo, como ya explicd puede ser efecto pandemia de acuerdo al calculo de
la linea base para la meta que fue el ano 2021. Mas bien se infiere que este comportamiento esta
regresando a lo esperado. Sin embargo, no es posible realizar inferencias validas sobre la comparaciéon
de la meta con el resultado obtenido.
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DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

151.4 87.6

Otros Motivos: La diferencia entre el indicador obtenidoy la meta programada, es debida a dos factores;
en primera instancia la modificacidn en el denominador, derivado de la integracién de otras entidades
federativas a IMSS BIENESTAR, asi mismo el numerador no representa la totalidad de eventos
registrados durante el afio, debido a que la fuente de informacidon respecto a mortalidad, tiene caracter
de preliminar. Acciones de mejora: Las acciones de mejora deben ir encaminadas a la modificacion de
los estilos de vida y los determinantes sociales de salud intermedios, la educacién de la poblacidn, una
deteccidn oportunay un tratamiento médico encaminado a la reduccidn de las complicaciones. En este
sentido el papel del IMSS BIENESTAR busca otorgar servicios de atencién médica integrales de alta
calidad, tendientes a reducir la mortalidad por diabetes mellitus en la poblacién

Indicador de PROPOSITO. Tasa de mortalidad neonatal

Mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevenciéon y atencidén oportuna en los
menores de 28 dias de edad, en el ambito de responsabilidad de IMSS-BIENESTAR, de acuerdo
con la normatividad aplicable, en un periodo determinado. La muerte neonatal es la defuncién
del recién nacido dentro de los primeros 28 dias de vida.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
6.2 6.8

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se reportan 6.8 muertes neonatales. Si bien estas cifras son
preliminares y sujetas a modificacidon, el origen del incumplimiento en este indicador es multifactorial,
destacando entre otros, que el Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente
creacioén, ha enfrentado varios desafios en su puesta en marcha y sobre todo en el control operativo de
las unidades de salud y hospitales, identificando ademas, que la calidad de la atencién durante el control
prenatal, la atencidn del parto y los cuidados iniciales del recién nacido son deficientes, debido a falta
de médicos especialistas, insuficiente capacitacion de los equipos de salud, asi como falta de insumos
Yy equipos esenciales

Efecto: Incremento en la expectativa de nacimientos vivos en las unidades de responsabilidad del
IMSS-BIENESTAR

Otros Motivos: Acciones de mejora: Continuar avanzando en la oportunidad de control prenatal, para
gue cada vez mas gestantes inicien su control durante el primer trimestre del embarazo. Asimismo,
continuar fomentando la cultura de la calidad en la atencién de salud en todos los niveles.

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

Mide la probabilidad de morir de mujeres portadoras de cancer de mama y cervicouterino; por
ende, es un indicador que mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion,
tratamiento y control oportuno de este padecimiento.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
37.55 7.7

Causa: El indicador reportado es bajo tomando en consideracidon que la proyecciéon de la CONAPO para
este indicador es menor o igual a17. la incidencia reportada es baja pero no se puede analizar hasta que
concluya el periodo (anual), a su vez puede existir un subregistro de defunciones por cancer en mujeres
en las unidades hospitalarias del IMSS-BIENESTAR lo que podria estar afectando la precisiéon del
informe, o bien que el niumero de unidades transferidas puede ser menor al esperado y por eso las cifras
de la poblacién blanco sean menores.

Efecto: La tasa de mortalidad actual muestra una disminucién significativa, lo cual debe ser el reflejo
de la implementacién del Modelo de Atencidn a la Salud con enfoque en la atencién Primaria a la Salud
y que en cada uno de los niveles de atencién se otorgue una atencién oportuna y con calidad para las
pacientes con patologia oncoldgica.

Otros Motivos: Acciones de mejora: EI Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR avanza
hacia su consolidacién institucional y la recentralizacion de la prestaciéon de servicios de salud, se lleva
a cabo el fortalecimiento en las unidades que le permitira al Organismo mejorar tanto los procesos de
planeacién y programacién de las metas para cada uno de sus indicadores, asi como la efectividad con
la que dirige sus intervenciones hacia su poblaciéon de responsabilidad. Asi mismo se deberdn evaluar
los resultados del indicador de los ultimos 5 afios a fin de poder obtener un indicador real y poder
reprogramar la meta esperada que en este caso debera ser la de disminuir la tasa de mortalidad, es
decir, si en los 5 afos previos mi indicador fue de 17 se debera establecer que la meta programada del
indicador es la disminucién de la Tasa de Mortalidad realizando el analisis de si se logré o no la meta.
Otra propuesta es considerar la reprogramaciéon de la meta de acuerdo a los histéricos. Otra
oportunidad de mejora es el conocimiento de las unidades que reportan este indicador para tomar
acciones especificas en cada una de ellas para disminuir la mortalidad por enfermedades oncoldgicas
en mujeresy que, al ser un indicador de Impacto, refleje la calidad de la atencidn que se esta brindando
en IMSS-BIENESTAR.

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

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

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: Al cierre del gjercicio fiscal 2023, se realizaron actividades de Promocién a la Salud y acciones de
mejora Institucional por parte de la participacion comunitaria. Llevandose a cabo acciones de
Promociény Prevencion de la Salud en 125 zonas de servicio, a través de platicas educativas intramuros,
dirigidas a los usuarios en los hospitales de segundo nivel de atencidén con la participacidén comunitaria
y se continda con las Jornadas Comunitarias de Limpieza, con la finalidad de promover entornos
favorables y saludables.

Efecto: Las acciones llevadas a cabo tienen un efecto positivo en la promocién y prevenciéon de la salud
de los individuos pertenecientes a las comunidades beneficiadas.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Se dard continuidad a las acciones de promocidn y prevencién de
la salud a través de platicas educativas intramuros, dirigidas a los usuarios en los hospitales de segundo
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DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

nivel de atencidn con la participacidn comunitaria. Se dara continuidad a las Jornadas Comunitarias de
Limpieza, con la finalidad de promover los entornos favorables.

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

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

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se realizaron 1,059 jornadas de entornos saludables realizadas
en zonas de servicios médicos de hospital, a través de las actividades en |la ciudad de Acapulco, Guerrero,
donde se llevaron a cabo Jornadas de Limpieza en coordinacién con autoridades locales, personal
institucional y voluntarios. Se favorecié la recuperacién y rehabilitaciéon de espacios afectados por el
huracan Otis y se eliminaron contenedores y/o cacharros que puedan servir como reservorio para fauna
nociva.

Efecto: Se recolecté un total de 42.5 toneladas de basura y desechos. Se lograron 1059 jornadas de
limpieza. Se obtuvo una mejora de laimagen institucional de las unidades médicas de primery segundo
nivel de atencion.

Indicador de COMPONENTE. Cobertura de nirios menores de un ario de edad con
esquemas completos de vacunacion.

Mide la cobertura de nifos menores de un ano con el esquema completo de vacunacion. La
cobertura de vacunacién de niflos menores de un afo se define como la proporcién de
menores que cuentan con esquema de vacunacién completo para su edad; el cual en los
menores de 1afo incluye la vacuna BCG, contra Hepatitis B, Hexavalente, rotavirus y
neumococcica 13 valente.

Cierre del ejercicio 2023

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

Efecto: El obtener coberturas de vacunacién inferiores al 90.00% representa la oportunidad para la
implementar estrategias que permitan alcanzar las coberturas necesarias y asi mantener el control
epidemiolégico de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Otros Motivos: Acciones de mejora: El avance en la implementacion del modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar y el mejorar el abasto de vacunas, permitira establecer estrategias de vacunacion que
permitan incrementar las coberturas en nifos menores de 1 afio de edad pertenecientes al IMSS-
BIENESTAR.

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

Mide la frecuencia con que se realiza la budsqueda intencionada de personas sospechosas o
casos nuevos de diabetes mellitus entre personas aparentemente sanas.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
425 17.23

Causa: El Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente creacidn, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracién, un proceso politico complejo, junto con los retrasos en la transferencia de las unidades de
salud por parte de las entidades federativas, han complejizado el proceso de centralizacién para la
prestacién de servicios de salud y han generado que la distribucion de insumos para la deteccién de
diabetes mellitus, sea subdptima. Ademads, la consolidacidén de su estructura orgdnica adn estd en
proceso. Todos estos factores han dificultado el cumplimiento de las metas comprometidas para este
periodo.

Efecto: El bajo cumplimiento de la meta, con respecto a lo programado, representa oportunidades de
mejorar en la cobertura de las detecciones y diagndsticos oportunos de diabetes mellitus en las
personas mayores de 20 anos sin seguridad social.

Otros Motivos: En este proceso de transferencia de los servicios de salud al IMSS-BIENESTAR, por parte
de la Secretaria de Salud, esta Ultima instancia fue la encargada de programar los insumos para
deteccidn de diabetes, los cuales estan por debajo de lo necesario de acuerdo a la metodologia utilizada
en IMSS-BIENESTAR, aunado al desabasto o abasto insuficiente en las unidades médicas por diversos
temas de logistica. Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS-
BIENESTAR avanza hacia su consolidacién institucional y la recentralizacién de |la prestacién de servicios
de salud, tanto personal de salud de las unidades médicas como comunitarios, se fortalece. Este
fortalecimiento permitird al Organismo mejorar tanto los procesos de planeacidon y programacion de
las metas para cada uno de sus indicadores, como la efectividad con la que dirige sus intervenciones
hacia su poblacidn de responsabilidad.
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Indicador de COMPONENTE. Cobertura anticonceptiva postparto/cesdrea.

Mide el porcentaje de puérperas postparto/cesdrea que se hacen usuarias de un método
anticonceptivo.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
45,41 9.45

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

Efecto: La falta de proteccién anticonceptivo poseveto obstétrico, implica un incremento en el riesgo
de futuros embarazos en el corto plazo en las mujeres que no reciben este beneficio, lo que implica una
mayor probabilidad de la ocurrencia de nuevos casos de morbilidad obstétrica severa o mortalidad
materna o neonatal en futuras gestaciones, asi como incrementa la posibilidad de una desigualdad
social ante la ocurrencia de embarazos no planeados.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo PuUblico Descentralizado IMSS-BIENESTAR
avanza hacia su consolidacién institucional y la recentralizaciéon de |la prestaciéon de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacién y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacién de responsabilidad.

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de poblacion atendida a través del IMSS-
BIENESTAR.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00%

Causa: El indicador mide de forma indirecta la eficiencia en todo el proceso de dotaciéon de
medicamentos a la poblacidén, garantizando con ello el surtimiento completo de recetas médicas, sin
embargo, la Coordinacion de Abasto del IMSS-BIENESTAR no cuenta actualmente con los sistemas de
informacién para alimentar el indicador a nivel de surtimiento de recetas en farmacias. La Coordinaciéon
de Abasto tiene como atribuciones asegurar un abasto suficiente de medicamentos, material de
curaciény equipos médicos en las areas almacenarias en el ambito central y en las entidades federativas
que apliguen (23 al cierre del gjercicio 2023). Igualmente se encarga de la supervision del sistema de
abasto del IMSS BIENESTAR nacional.

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

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

Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

50.00% 56.81%

Causa: El Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente creacidn, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracién, un sistema de transferencia complejo de las unidades de salud por parte de las entidades
federativas, han dificultado el proceso de recentralizacidon para la prestacién de servicios de salud.
Ademas, la consolidacion de su estructura orgdnica adn esta en proceso. Todos estos factores han
dificultado el cumplimiento de las metas comprometidas para este periodo.

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

Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR
avanza hacia su consolidacidn institucional y la recentralizacién de la prestacidn de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitird al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacién y programacién de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacién de responsabilidad.
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Indicador de COMPONENTE. Oportunidad en el inicio del control prenatal.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
45.41% 37.08%

Causa: Al cierre de 2023 se reportan 37.08% de mujeres embarazadas de primera vez que inician el
control prenatal en el primer trimestre de gestacion, sin bien, esta meta se encuentra por debajo de lo
programado, se mencionan algunas de las razones para este resultado: ElI Organismo Publico
Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente creacidn, ha enfrentado varios desafios en su puesta en
marcha y sobre todo en el control operativo de las unidades de salud y hospitales, entre los que se
encuentran: la firma de convenios de colaboracién, un proceso politico complejo, junto con los retrasos
en la transferencia de las unidades de salud por parte de las entidades federativas, lo que complejizado
el proceso de recentralizacidn para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud.

Efecto: Existen areas de oportunidad para acercar los servicios de atencion médica a las mujeres en el
primer trimestre de gestacion y reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR
avanza hacia su consolidacién institucional y la recentralizaciéon de |la prestaciéon de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacién y programaciéon de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacién de responsabilidad.

Indicador de COMPONENTE. Consultas hora médico de especialidades.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
0.2 omn

Causa: El Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR, de reciente creacién, ha enfrentado
varios desafios en su puesta en marcha, entre los que se encuentran: la firma de convenios de
colaboracién, un proceso politico complejo, junto con los retrasos en la transferencia de las unidades de
salud por parte de las entidades federativas, han complejizado el proceso de recentralizacion para la
prestaciéon de servicios de salud. Ademas, la consolidaciéon de su estructura orgdnica aun estd en
proceso. Todos estos factores han dificultado el cumplimiento de las metas comprometidas para este
periodo.

Efecto: Es posible mejorar la eficiencia de los servicios de consulta médica de especialidad para ampliar
la disponibilidad de este sin comprometer la calidad.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Conforme el Organismo Publico Descentralizado IMSS-BIENESTAR
avanza hacia su consolidacion institucional y la recentralizacion de la prestacion de servicios de salud,
tanto personales como comunitarios, se fortalece. Este fortalecimiento permitira al Organismo mejorar
tanto los procesos de planeacion y programacion de las metas para cada uno de sus indicadores, como
la efectividad con la que dirige sus intervenciones hacia su poblacion de responsabilidad.
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Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de equipos de salud capacitados en accion
comunitaria.

El indicador muestra el porcentaje de Equipos de Salud de 20 nivel de atencidén capacitados
por personal de accién comunitaria de acuerdo con el modelo de atencidén de IMSS-
BIENESTAR, respecto al total de equipos de salud de 20 nivel de atencidén en operacion en IMSS-
BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

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

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

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

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00% 0.00%

Causa: Durante el ejercicio 2023 no se cumplié con el indicador debido a que el proceso de integracidn
de los equipos de conduccidn en los diferentes niveles operativos de IMSS-BIENESTAR estuvo en curso;
por lo cual no se contaba en las entidades federativas con personal designado para el desarrollo de las
capacitaciones de Jornadas Nacionales de Salud Publica.

Efecto: Si bien hubo dificultades para que el personal operativo de las unidades médicas transferidas a
IMSS-BIENESTAR fuera capacitado en los lineamientos, componentes y acciones de las Jornadas
Nacionales de Salud Publica, debido a que no se contaba con los equipos de conduccion integrados
esto fue solventado porque los Servicios Estatales de Salud implementaron procesos de capacitacion
en los cuales fueron incluidos el personal de las unidades médicas de IMSS-BIENESTAR.

Otros Motivos: Acciones de mejora: En la medida que los equipos de conduccién en los diferentes
niveles a nivel estatal estén integrados se programaran los procesos de capacitacion de manera
oportuna de las Jornadas Nacionales de salud Publica acorde a lo planeado a nivel sectorial. dar
seguimiento al cumplimiento del indicador.
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Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de eventos de capacitacion en el MAS-BIENESTAR
otorgados al personal de salud.

Mide el cumplimiento de eventos de capacitacion programados.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%

Causa: El Sistema Educativo de Salud para el Bienestar, es la plataforma educativa mencionada en
el MAS BIENESTAR para la conducciéon de la capacitacion del personal de salud. El curso virtual
Modelo de Atencién a la Salud para el BIENESTAR se incorporé al Sistema para cumplir con este
indicador. Es un curso gratuito de acceso abierto para todo el personal de salud del pais. Todos los
programas educativos que se encuentran en la plataforma tienen el enfoque de Atencién Primaria
de Salud y contribuyen a la implementacion del MAS BIENESTAR. Los resultados fueron superiores
a lo esperado debido a que se llevd a cabo la difusiéon masiva de la disponibilidad del curso en el
Sistema de Salud para el Bienestar a través de diversos medios como correos electrénicos a los
enlaces estatales de capacitacién y de manera personalizada a los profesionales de la salud, con
énfasis en las 23 entidades concurrentes con los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar.

Efecto: La incorporacion de este curso en el Sistema Educativo de Salud para el Bienestar, busca
presentar la implementacién del Modelo como parte constitutiva del Programa Estratégico de
Salud para el Bienestar de la Federacion y tiene como propésito llevar a cabo la prestacion gratuita
de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social. El cumplimiento de la meta permite desarrollar las competencias del personal de salud para
la implementacién del MAS BIENESTAR. Capacitar al personal de salud en el Modelo de Atencién a
la Salud impulsa una transformacién fundamental en la prestacién de servicios de salud, generando
una serie de impactos positivos en el bienestar general. El impacto positivo de |la capacitaciéon para
la implementacion del MAS BIENESTAR se traduce en una atencién integral, donde los
profesionales de la salud no solo abordan las enfermedades, sino que también consideran los
factores sociales, emocionales y ambientales que influyen en la salud de los individuos, las familias
y las comunidades. Ademdas de que se busca una mayor conciencia sobre practicas preventivas.
Desde la promocién de estilos de vida saludables hasta la identificacion temprana de factores de
riesgo con la adopciéon de medidas proactivas para mantener y mejorar la salud desde el
componente de la atencidn médica y la atencién colectiva.

Otros Motivos: El Sistema Educativo de Salud para el Bienestar es una plataforma sectorial que
incluye a personal de todas las instituciones de salud. El personal de Responsabilidad Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar incluye el filtro del personal registrado en los 23 estados
concurrentes y que reportd ser contratado por la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar y/o Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, actualmente no se
cuenta con la base de datos nominal del personal contratado en los estados, ya que el personal de
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar podria identificarse contratado aun por la Secretaria
de Salud o en su momento Instituto Nacional de Salud para el Bienestar. Al establecer |la meta inicial
se aspiraba a alcanzar un cumplimiento del 100% con un numerador y denominador estimados de
1217 capacitaciones. Sin embargo, la plataforma educativa Sistema Educativo de Salud para el
Bienestar y su médulo CiFRAS genera informacidn estadistica sobre |la capacitacion del personal de
salud. Este sistema favorecié la identificacién del personal inscrito (programado) y capacitado en el
curso Modelo de Atencidén de la Salud para el Bienestar, la responsabilidad del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar en el curso Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar en
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar, en el periodo del 1 de septiembre al 31 de diciembre
de 2023, sin embargo, las acciones realizadas alcanzaron un 100.00%. Por lo que este resultado refleja
una evaluacion transparente del rendimiento, brindando la oportunidad de identificar areas de
mejora y ajustar estrategias de capacitaciéon. También es importante considerar la accesibilidad y
disponibilidad de recursos tecnolégicos, la participacién activa de los usuarios y el soporte técnico
en la plataforma del Sistema para que el personal de salud pueda concluir de manera satisfactoria
con el curso.
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Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje de ocupacion de plazas de personal médico en
hospitales transferidos.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

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

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

Otros Motivos: La Contratacion de personal médico y de enfermeria en hospitales de acuerdo a las
diferentes categorias se distribuye como sigue: A) 3,486 Auxiliares de Enfermeria. B) 7,599 Enfermeras
de Atencién Clinica C) 120 Enfermeras Especialistas. D) 2,392 Médicos Especialistas en Hospital E) 4,400
Médicos Generales. En Total 17,997 Trabajadores Contratados de las categorias de médicosy enfermeras
en Hospitales de 2do y 3er nivel de las 23 Entidades Federativas.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 72.00%

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

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

Otros Motivos: Acciones de mejora: Continuar con el seguimiento de la implementacién del modelo en
las entidades federativas. Capacitacion a los Coordinadores Estatales para implementacion.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 72.00%

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

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

El indicador muestra el porcentaje de Comités de Salud activos en las localidades sede de los
hospitales de acuerdo con el modelo de atencién del IMSS-BIENESTAR, respecto al total de
localidades sede de hospitales que participan en IMSS-BIENESTAR.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Causa: Al cierre del gjercicio fiscal 2023, en las localidades sede de Hospitales de segundo nivel de
atencidn, se realizaron asambleas comunitarias y reuniones vecinales para la integracién o ratificacion
de 216 Comités de Salud, dicha figura funge como enlace entre la poblacién y el equipo de salud para
coordinar acciones de promocidén con enfoque preventivo a nivel individual, familiar y colectivo.

Efecto: El impacto positivo se obtiene a partir del hecho de contar con una Organizacién Comunitaria
en las localidades sede donde se ubican los hospitales del segundo nivel de atencién, quienes realizan

acciones de coordinacion con lideres locales, municipales y otras instancias para la gestiéon de recursos
en beneficio de la poblacidn.

Programa presupuestario S200 Fortalecimiento a la atencion médica

Indicador de FIN. Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer que tienen las mujeres durante el embarazo,
parto o puerperio con relacién a cada 100 mil nacimientos estimados en un afio y area
geogréfica determinados. Y en este caso focalizada para mujeres sin seguridad social. Una
muerte materna se define como la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién de su embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con el embarazo o agravada por el mismo, independientemente de la duraciény
sitio del mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre

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

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del aflo 2023, el programa Fortalecimiento a la Atencién
Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: A partir del ano
2024 se contara con la implementacién de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, por
lo que la metodologia para la proyeccioén, aplicacidon y reporte de los indicadores por parte del programa
Fortalecimiento a la Atencidén Médica (S200) es un area susceptible de mejora.

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

Mide el porcentaje de nifilos menores de cinco afos recuperados de desnutriciéon en
localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
25.95%

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operaciéon del programa ha continuado, ya que desde
el inicio de afo se contaba con recurso presupuestarios para brindar atenciéon. El resultado de la
operacién continua del programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (S200), favorece el seguimiento
y control nutricional de menores de 5 afos.

Efecto: Disminucion de nifios menores de 5 aflos desnutridos e incremento de nifios recuperados con
diagndstico de desnutricion.

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afo 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transiciéon de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: la
construcciéon de este indicador es susceptible de Mejora. A partir del afio 2024 se contard con la
implementacién de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la
metodologia para la proyecciéon, aplicacidén y reporte de los indicadores por parte del programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica (5200), asi como buscar estrategias que favorezcan el control y
seguimiento del Control Nutricional.

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

Mide el porcentaje de localidades menores a 2,500 personas y aisladas, sin acceso fisico a
servicios de salud con servicios de atencidén primaria a la salud; la atencién médica de esta
poblacidn es a través de una unidad médica moévil del Programa.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
89.18%

Causa: La influencia de la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR impacta en este indicador. En este
sentido, aunque la transferencia no ha carecido de retos, la operacidn del programa ha continuado, ya
gue desde el inicio de afo se contaba con recurso aprobado para su uso, favoreciendo con ello que el
programa lograra visitar localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud, incrementando la cobertura de poblacion a los servicios de primer nivel de atencion de salud. A
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Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
89.18%

estas acciones se sumo el apoyo de la contingencia del huracan OTIS en el estado de Guerrero, con
apoyo a primer de atencién médica a las comunidades de Acapulco de Judrez y Coyuca de Benitez.

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

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afo 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: La
correcta implementacién de IMSS BIENESTAR favorecerd los procesos de gestion para agilizar la
contrataciéon de personal, y sustitucion de parque vehicular, asegurando con ello la visita de una Unidad
Médica Movil a las localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud
en establecimiento fijo, brindando servicios de Primer Nivel de Atencidn, favoreciendo el derecho a la
Salud.

Indicador de PROPOSITO. Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un
segundo nivel de atencidn de mujeres que habitan en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

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

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

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacién del programa ha continuado, ya que desde
el inicio de afno se contaba con recurso presupuestarios para brindar atenciéon. El resultado de la
operacién continua del programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (5200), con periddicas visitas a
sus respectivas localidades programadas, ha hecho posible incrementar el porcentaje de embarazadas
de alto riesgo referidas a segundo nivel de atencién médica, para contar con un control prenatal
especializado.

Efecto: Una adecuada deteccidn de embarazos de alto riesgo favorece la referencia oportuna en
segundo nivel, con un adecuado seguimiento y atencién favorece la disminucién de muerte materna.
Otros Motivos: A partir del mes de agosto del afio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencidon Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Se
detecta como un area de oportunidad, mejorar la construccién de este indicador a partir del ano 2024
se contara con la implementacién de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que
favorecerd la metodologia para la proyeccion, aplicacion y reporte de los indicadores por parte del
programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (S200).
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de nifios menores de 5 aflos con desnutricién que
habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
Se refiere a los ninos menores de 5 anos en control nutricional por el Programa, que son
diagnosticados con algun grado de desnutriciéon.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
34.25%

Causa: Durante el gjercicio Fiscal 2023 se llevd a cabo la transicién de INSABI a IMSS
BIENESTAR, el programa Fortalecimiento a la Atencién Médica cuenta con recurso
presupuestario por lo que el servicio fue continuo con la atencién de las Unidades Médicas
Moviles a las comunidades, se realizaron diagndsticos de control nutricional, para tratar y
referir en caso necesario de manera oportuna a ninos menores de 5 anos con desnutricion
que habitan en localidades menores a 2,500 personas.

Efecto: Gracias a la atencion continua del Programa S200, se dio seguimiento al control
nutricional en nifos menores de 5 afos, favoreciendo la deteccidn de desnutricion
especificamente en este grupo de edad que habitan en localidades menores a 2500 personas.
Otros Motivos: En el afio 2023 se realiza la transicién de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones
de mejora: A partir del ano 2024 se contara con la implementacion de los Servicios de Salud
IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la proyeccion,
aplicacion y reporte de los indicadores por parte del programa Fortalecimiento a la Atencidn
Médica (S200). Un area de oportunidad es la replantear la construccién del indicador.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
40.02%

Causa: A partir del mes de agosto del aflo 2023, se realiza la transferencia del programa Fortalecimiento
a la Atencién Médica S200, del INSABI a los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR, El programa S200,
cuenta con recursos presupuestarios desde el inicio del afio fiscal, por lo que, a pesar de los retos de la
transferencia, el programa continuo con la operaciéon. La operaciéon del programa de Fortalecimiento a
la Atencion Médica realizé tamizajes en mujeres que llevaron control prenatal en las Unidades Médicas
Moviles, Apoyando en la deteccidn de alto riesgo y siendo referidas a segundo nivel de atencion.

Efecto: La atencidén médica y servicios de promocidén y prevencion brindados por parte de las unidades
meédicas moviles dan continuidad y apoyan la deteccidon oportuna de embarazos de alto riesgo,
favoreciendo la disminucidén de muerte materna.

Otros Motivos: En el afio 2023 se realiza la transicidon de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
A partir del afo 2024 se contara con la implementacion de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en
su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la proyeccién, aplicacién y reporte de los indicadores
por parte del programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (5200). Al identificar la meta por debajo
de lo esperado, detectamos un area susceptible de mejora por lo que se realizara un mejor analisis y
construccion del indicador.
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en
las mujeres de 25 a 34 anos de edad por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afos,
que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
19.05%

Causa: El programa Fortalecimiento a la Atencién Médica opero de manera continua durante el
ejercicio 2023, la transferencia del INSABI al IMSS BIENESTAR se realizé en el mes de agosto del 2023.
Con la atencidén continua del programa Fortalecimiento a la Atencidén Médica (5200) a las comunidades
programadas es posible contar con un porcentaje de citologias cervicales (Papanicolaou) realizadas en
las mujeres de 25 a 34 aflos de edad. Lo anterior derivado de la operacién del programa y de las acciones
de sensibilizacion, promocién y prevencion a las localidades por parte del personal.

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

Otros Motivos: En el afio 2023 se realiza la transicidon de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora:
Mejorar la vinculaciéon con Salud Reproductiva del Estado, para mejorar el seguimiento a Procesos,
ahora con la transicion al IMSS BIENESTAR se dard seguimiento a dichos procesos. Realizar
capacitaciones a la poblacién para generar sensibilidad

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

Se refiere a las consultas de atencidon médica de primera vez y subsecuentes que se otorgan
en las localidades responsabilidad del programa.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
41.61%

Causa: La estrategia adoptada en la operaciéon de las Unidades Médicas Mdviles durante la transicion
de INSABI a IMSS BIENESTAR fue posible dar continuidad a las consultas de atencién médica otorgadas
a la poblacién que habitan en localidades menores a 2500 personas. No obstante, la falta de una plantilla
completa para la operacidon del programa y los retos inherentes al proceso de transicion, existen
oportunidades para aumentar nuestra cobertura de consultas médicas.

Efecto: Cobertura continua de atencién médica de primer nivel en las localidades programadas, que no
cuentan con servicios de salud de primer nivel en unidad fija (Centro de Salud), con una Unidad Médica
Moavil del programa Fortalecimiento a la Atencidén Médica (5200), favoreciendo la acercabilidad a las
Redes Integrada de Servicios de Salud, favoreciendo el derecho a la Salud

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del aio 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (S200) realiza la transicion de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Para
atender estd area de oportunidad se plantea que a partir del afio 2024 se contara con la implementacién
de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su totalidad, lo que favorecera la metodologia para la
proyeccion, aplicaciony reporte de los indicadores por parte del programa Fortalecimiento a la Atencidn
Médica (S200) asi como estrategias que permitan mejorar la Atencién a través de Unidades Médicas
Moviles.
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Indicador de COMPONENTE. Porcentaje de servicios de promocién y prevencion otorgados a
la poblacion que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

Se refiere a los servicios de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, que se
otorgan en las localidades responsabilidad del programa.

Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
50.21%

Causa: Derivado de la operaciéon del PFAM (S200), Fortalecimiento a la Atencién Médica por mas de 10
afos, es posible continuar con dicha logistica durante la transiciéon del INSABI al IMSS BIENESTAR,
teniendo continuidad en la prestacidn de servicios de salud por parte de las Unidades Médicas Modviles
contando con servicios de promocién y prevencion otorgados a la poblacién que habitan en localidades
menores a 2500 personas. A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a
la Atencion Médica del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operaciéon del programa ha
continuado, obteniendo resultados positivos.

Efecto: La atencion continua en las localidades permite una Incidencia positiva en estado de salud de

la poblacién derivado de las acciones de promocién y prevenciéon en las comunidades atendidas por las
Unidades Médicas Modviles.

Otros Motivos: A partir del mes de agosto del ano 2023, el programa el programa Fortalecimiento a la
Atencidon Médica (5200) realiza la transiciéon de INSABI a IMSS BIENESTAR. Acciones de mejora: Los
resultados de este indicador son un area de oportunidad para replantear la construccion del mismo. A
partir del afo 2024 se contard con la implementacidn de los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR en su
totalidad, lo que favorecerd la metodologia para la proyeccién, aplicaciéon y reporte de los indicadores
por parte del programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (5200)

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

86.33%

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacién del programa ha sido continua. Derivado
de la transicién de INSABI a IMSS BIENESTAR se pauso la contratacion de nuevo personal.

Efecto: La conservacion de personal operativo permitié la continuidad de la atencién del programa de
Fortalecimiento a la Atencidén Médica y realizacién de acciones de promocidén y prevencién acercando
los servicios médicos de primer nivel.

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

Unidades Médicas Méviles del programa.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

86.33%

Causa: A partir del 01 de agosto del 2023 se transfirié el Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica
del INSABI al IMSS BIENESTAR, en este sentido la operacién del programa ha sido continua. Durante el
ejercicio fiscal 2023 se contd con capacitaciones continuas al personal operativo del programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica (S200) con un indicador cercano a lo esperado.

Efecto: Las capacitaciones al personal operativo ocasiona efecto de mejora en la atencién, promociény
prevencioén de primer nivel de atencidn en salud a la poblaciéon. Ademas de un mejor apego a algoritmos
para oportunos y tempranos diagndsticos, tratamientos y referencias a segundo nivel.

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

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

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

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

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00%

Efecto: El efecto del indicador se considera positivo toda vez que a la fecha ninguna Entidad Federativa
se encuentra rezagada en cuanto a su comprobacion, lo cual permite concluir que las aplicaciones de
los recursos transferidos cumplen con el fin, es decir coadyuvan a garantizar la prestacidon de servicios
de salud a la poblacién sin seguridad social conforme a la normatividad aplicable, demostrando la
eficacia de la operacion del programa UO13.

Otros Motivos: Para efectos del presente indicador es importante sefialar diversos aspectos, entre los
gue se encuentran, los plazos otorgados a las Entidades Federativas para la comprobaciéon de los
recursos de Aportacidn Federal, mismos que se encuentran establecidos en los acuerdos de
coordinacién suscritos y que rigen la operaciéon del programa, ya que si bien de conformidad con la Ley
General de Salud, los Estados se encuentra obligados a realizar la comprobacidn del recurso transferido
también lo es que las metas seflaladas, en la MIR del Ejercicio Fiscal 2023 no toman en consideracién
que durante el periodo a reportar, las entidades se encuentra dentro del plazo otorgado para remitir sus
respectivas herramientas de comprobacién y cumplir con sus aportaciones solidarias estatales, el
siguiente aspecto a considerar es que de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, las Entidades Federativas, a mas tardar el 15 de
enero de cada afo, deberdn reintegrar a la Tesoreria de la Federacidon las Transferencias federales
etiguetadas que, al 31 de diciembre del gjercicio fiscal inmediato anterior, no hayan sido devengadas
por sus Entes Publicos. Sin perjuicio de lo anterior, las Transferencias federales etiquetadas que, al 31de
diciembre del gjercicio fiscal inmediato anterior se hayan comprometido y aquéllas devengadas pero
gue no hayan sido pagadas, deberdn cubrir los pagos respectivos a mas tardar durante el primer
trimestre del ejercicio fiscal, siguiente, o bien, de conformidad con el calendario de ejecucidn
establecido en el convenio correspondiente; una vez cumplido el plazo referido, los recursos
remanentes deberdn reintegrarse a la Tesoreria de la Federacién, a mas tardar dentro de los 15 dias
naturales siguientes.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

Causa: Fueron realizadas las transferencias de las ministraciones correspondientes a las Aportaciones
Federales, de las 32 Entidades Federativas, toda vez que las mismas cumplieron con la respectiva
acreditacion de la Aportacion Solidaria Estatal del Ejercicio Fiscal 2023.
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DIRECCION GENERAL

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
100.00%

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

Otros Motivos: Accién de mejora: Es necesario poner en relevancia que, a efecto de que se realicen las
ministraciones correspondientes a las Entidades Federativas, relativas a la Aportacion Federal, el recurso
liguido deberd ser liberado en tiempo y forma por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a fin de
gue las citadas ministraciones sean hechas conforme a los calendarios establecidos en los respectivos
anexosy apéndices de los Instrumentos juridicos suscritos por las Entidades Federativas y el OPD IMSS-
BIENESTAR.

Indicador de COMPONENTE. Transferencias de recursos para la atencién de enfermedades
consideradas como Gastos Catastroéficos

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

9.60%

Causa: El 18 de julio de 2023, el INSABI e IMSS BIENESTAR suscribieron el Convenio de Sustitucion de
Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como el Cuarto Convenio Modificatorio al Contrato del
FONSABI, en el cual se transfirieron recursos y compromisos de pago; las transferencias reportadas
corresponden a las obligaciones previamente contraidas por el INSABI y autorizadas por el Comité
Técnico del FONSABI. Las gestiones de pago que se requieren para tal efecto, son realizadas bajo el
criterio de Devengado, esto es, una vez que se cuenta con la obligacién de su pago.

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

Otros Motivos: Es importante sefialar que si bien los recursos del FONSABI, tienen su origen en el
Programa UOQ13, en atencién al Articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud (LGS), estos pierden su
anualidad al ser Fideicomitidos, toda vez que formara parte del Patrimonio del Fideicomiso hasta el
cumplimiento de sus fines, tal y como lo dispone el Articulo 77 bis 29 de la LGS.

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

Mide el avance financiero de la totalidad de los proyectos autorizados por el Comité Técnico
con cargo a los recursos del Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar (obra y equipo)
en materia de salud.
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Cierre del ejercicio 2023
Meta programada/ajustada Meta al cierre
22.31%

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

Efecto: Las transferencias de recursos para el financiamiento de proyectos no genera un efecto
perjudicial en el cumplimiento del objetivo de los apoyos otorgados, toda vez que las transferencias se
realizan bajo demanda, esto es, en el momento que ya han sido devengadas y se genera la obligacion
de pago de las mismas. Ademas, los proyectos de inversidn cuentan con calendarios especificos para la
transferencia de recursos, los cuales en su mayoria cubren mas de un ejercicio fiscal.

Otros Motivos: Es importante sefalar que si bien los recursos del Fondo de Salud para el Bienestar,
tienen su origen en el Programa UO13, en atencién al Articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud (LGS),
estos pierden su anualidad al ser Fideicomitidos, toda vez que formara parte del Patrimonio del
Fideicomiso hasta el cumplimiento de sus fines, tal y como lo dispone el Articulo 77 bis 29 de la LGS.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

101.02%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 este indicador alcanzd un 101.02% de cumplimiento debido a la
reprogramacion del gasto de las 32 entidades federativas. Cabe sefialar que el monto comprobado y
entregado se realiza conforme al programa de gasto remitido por la entidad. Se sefiala que en el método
de célculo que se encuentra registrado en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda es el
correspondiente al indicador de COMPRA DE MEDICAMENTOS del Pp UO13. La férmula correspondiente
a este indicador es la siguiente y se recomienda se sustituya para evitar confusiones. (Monto
comprobado por las Entidades Federativas, acumulado a la fecha de calculo del indicador en materia
de compra de medicamentos directamente relacionados con el gasto de operacién de las unidades
médicas de las Entidades Federativas) / (Total de recursos de Aportacion Federal autorizados para el
ejercicio fiscal equivalentes a los meses transcurridos en los que se calcule el indicador X 0.18) X 100.00.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado a
los gastos de operacidn relacionados a la prestacidn de servicios de salud, ha sido aplicada conforme a
la normatividad aplicable, en consecuencia, el mismo no fue suspendido, cumpliendo asi con el fin del
programa. El indicador vigila que las entidades federativas destinen la proporcidén correcta del
presupuesto asignado para el gasto de operacidn de las unidades médicas de las Entidades Federativas
directamente relacionadas con la atenciéon de la poblaciéon sin seguridad social, el cual puede ser hasta
del 18% del monto total asignado.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

101.02%

Otros Motivos: Es necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un aspecto a considerar
de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacidn de la Aportacién Federal transferida,
plazo que debera coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo, asi como en los
anexos de este ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativas cuentan para realizar
la comprobacién respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las
Entidades Financieras y los Municipios, por ultimo es importante tomar en consideracidn que el
porcentaje sobre el cual el denominador es calculado, si bien corresponde a la partida, este se encuentra
sujeto a variacion derivado de las reprogramaciones de gasto que realizan las entidades federativas
durante el ejercicio fiscal. Acciones de mejora: Es necesario sefalar que por lo que respecta a este
indicador, un aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacién de
la Aportaciéon Federal transferida, plazo que deberd coincidir con el calendario establecido en el acuerdo
respectivo, asi como en los anexos de este ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades
Federativas cuentan para realizar la comprobacién respectiva de conformidad con el articulo 17 de la
Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Financieras y los Municipios, por ultimo es importante
tomar en consideracidn que el porcentaje sobre el cual el denominador es calculado, si bien
corresponde a la partida, este se encuentra sujeto a variaciéon derivado de las reprogramaciones de
gasto que realizan las entidades federativas durante el gjercicio fiscal.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
119.85%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 al recurso destinado para cada una de las 32 entidades federativas le
fue retenido en principio- el 32.00 % de acuerdo a los Acuerdos de Coordinacién y sus ANEXOS 2y 4.
Este recurso retenido fue transferido para la compra de medicamentos a la Coordinacién de Abasto del
IMSS BIENESTAR; en consecuencia, la meta fue alcanzada. No se omite resaltar que es la Coordinacion
de Abasto la encargada de llevar el seguimiento y la operacidn de este recurso.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado a
la compra de medicamentos e insumos asociados a la prestacion de servicios de salud, ha sido aplicada
conforme a la normatividad aplicable, en consecuencia, el mismo no fue suspendido, cumpliendo asi
con el fin del programa. No se omite seflalar que el calculo del indicador se realiza por 32, no asi por 0.18.
Este indicador vigila que las entidades federativas estén destinando la proporcién correcta del
presupuesto asignado para la compra de medicamentos relacionados directamente con la atencién de
la poblacién sin seguridad social, el cual puede llegar a ser hasta del 32.00% del monto total asignado.
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Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
119.85%

Otros Motivos: Acciones de mejora: Es necesario sefalar que por lo que respecta a este indicador, un
aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacién de la Es
necesario sefalar que por lo que respecta a este indicador, un aspecto a considerar de manera relevante
es el periodo para reportar la comprobacién de la Aportacién Federal transferida, plazo que debera
coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo, asi como en los anexos de este ultimo.
Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativas cuentan para realizar la comprobaciéon
respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades
Financieras y los Municipios.

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre
86.93%

Causa: Al cierre del ejercicio 2023 este indicador alcanzd el 86.93% de eficacia. Cabe sefalar que el
monto comprobado y entregado se realiza conforme al programa de gasto entregados por la entidad.
El indicador vigila que las entidades federativas estan destinando la proporcién correcta del
presupuesto asignado para el pago de personal relacionado directamente con la atencidén de la
poblacién sin seguridad social, el cual debe ser hasta del 50.00% del monto total asignado.

Efecto: El impacto del indicador que se reporta, es positivo toda vez que el recurso federal destinado al
pago de ndmina, ha sido aplicado conforme a la normatividad aplicable, en consecuencia, el mismo no
fue suspendido y los trabajadores del drea médica, paramédica y a fin recibieron sus respectivas
precepciones, cumpliendo asi con el fin del programa.

Otros Motivos: Acciones de mejora: Es necesario sefialar que por lo que respecta a este indicador, un
aspecto a considerar de manera relevante es el periodo para reportar la comprobacién de la Aportaciéon
Federal transferida, plazo que debera coincidir con el calendario establecido en el acuerdo respectivo,
asi como en los anexos de este Ultimo. Aunado a ello el plazo con el que las Entidades Federativas
cuentan para realizar la comprobacién respectiva de conformidad con el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Financieras y los Municipios, por uUltimo es importante tomar en
consideraciéon que el porcentaje sobre el cual el denominador es calculado, si bien corresponde a la
partida, este se encuentra sujeto a variacion derivado de las reprogramaciones de gasto que realizan
las entidades federativas durante el ejercicio fiscal.
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Programa presupuestario KO11 Proyecto de infraestructura social de salud

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

Mide la contribucién de la Entidad a las metas establecidas en el Plan Maestro de
Infraestructura Fisica en Salud.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%

Causa: Al cierre del gjercicio fiscal 2023, se cumplié con la meta programada anual al 100%. Derivado a
que se llevaron cabo los trdmites correspondientes para la obtencién de recursos financieros y el
comienzo de las obras nuevas de infraestructura de Construccién y equipamiento por sustituciéon del
Hospital General de Tuxtepec y Construccidon y equipamiento por sustitucion del Hospital General de
Tlapa de Comonfort, ambas autorizadas respecto a las obras establecidas en el Plan Maestro de
Infraestructura Fisica en Salud.

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

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

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00% 0.00%

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

Efecto: El inicio de estas obras tendrd un efecto positivo, ya que es bien sabido que los hospitales suelen
ser epicentros de sus comunidades, ya que ademas del papel que desempefan al brindar atencidn
clinica a los enfermos y apoyar los esfuerzos de salud de la poblacién, muchos hospitales tienen como
misidn brindar atencién centrada en el paciente en un solo lugar, mejorando la accesibilidad a los
servicios de salud a la regién a la que sirven. Con ello se eliminan las disparidades en la salud y los
determinantes que afectan negativamente a los grupos excluidos o marginados como ha sido la
poblacién sin seguridad social.

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

0.00% 0.00%

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

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

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

Indicador de ACTIVIDAD. Porcentaje del avance presupuestario de obras

Mide el avance presupuestario ejercido en obra publica.

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 56.46%

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

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

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

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

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

Cierre del ejercicio 2023

Meta programada/ajustada Meta al cierre

100.00% 100.00%

Causa: Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se cumplié con la meta programada anual al 100%. Derivado a
gue se llevaron cabo los tramites correspondientes para la obtencién de recursos financieros para el
comienzo de las obras nuevas de infraestructura de Construcciéon y equipamiento por sustitucion del
Hospital General de Tuxtepec y Construccidon y equipamiento por sustitucion del Hospital General de
Tlapa de Comonfort. Aunado a lo anterior, ambos proyectos cuentan con registro en cartera de
inversiones ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con ndmeros 23126110003 y 23126110004
respectivamente, en el Ramo 47 Entidades no sectorizadas de la Unidad Responsable AYO Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), ambas vigentes de
conformidad en los articulos 34, fraccion lll, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y 46 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

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

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

Respuesta del IMSS Bienestar al huracan OTIS

El domingo 22 de octubre, el Servicio Meteoroldgico Nacional, perteneciente a la Comisidon
Nacional del Agua (CONAGUA), en conjunto con el Centro Nacional de Huracanes en los
Estados Unidos, notaron la formaciéon de una depresiéon tropical en las costas del Océano
Pacifico Mexicano, sin embargo, estos datos no fueron concluyentes acerca del riesgo de un
huracan. El 24 de octubre se emitié el comunicadoy se alertd por redes sociales que el Huracan,
de nombre Otis, con vientos que oscilaban alrededor de 270 kildémetros, llegaria a las costas de
Guerrero entre las 4:00 y 6:00 horas del dia siguiente; no obstante, el seguimiento de imagenes
satelitales no anticipd que el fendmeno se intensificaria, pasando de ser una tormenta tropical,
para convertirse en un huracan categoria 5 en pocas horas. Otis tocé tierra el 25 de octubre a
las 00:25 horas ocasionando serios dafos en la infraestructura de viviendas y edificios,
incluyendo la infraestructura en salud como hospitales y clinicas, debido a deslizamientos de
tierra en zonas montafosas, marejadas ciclénicas de hasta tres metros de altura, acumulacion
de escombros y desechos, arboles derribados y postes de electricidad; inhabilitando carreteras
y medios de comunicacion.

Ante la emergencia, el IMSS-BIENESTAR llevé a cabo diversas tareas de apoyo, brindando
asistencia a los damnificados y pacientes de alguna enfermedad; centrando sus esfuerzos y
recursos en la reconstruccion de la infraestructura de hospitales y clinicas, para minimizar el
impacto en la salud de la poblacién, en las zonas que fueron mas afectadas.
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Fuente: Unidad de Infraestructura, IMSS-BIENESTAR.

El Organismo participd en la contrataciéon del “Servicio Integral de Alimentacién para Médicos
Voluntarios en Chilpancingo, Guerrero, en apoyo a la contingencia del Huracan Otis”, asi como
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en la adquisiciéon de refrigeradores para vacunas para los programas de inversién denominados
“Sustitucion de Equipo en Unidades de Primero y Segundo Nivel de Atencién de los Estados
de Baja California Sur, Campeche, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa,
Veracruz y Zacatecas”, especificamente para el Estado de Guerrero.

A consecuencia de las lluvias y vientos intensos se comenzaron a presentar brotes de
enfermedades infecciosas como dengue, zika y chikungunya, propiciando el aumento
significativo de ocupaciones hospitalarias.

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

= Diagnostico situacional al 100% de las 116 unidades de salud de primer nivel y de los
hospitales: Hospital General de Acapulco " El Quemado", Hospital General Dr. Donato
G. Alarcon, el Instituto Estatal de Cancerologia Dr. Arturo Beltran Ortega y la Clinica
Avanzada de Atencidn Primaria a la Salud (CAAPS), por medio de visitas de asesoria
técnica, donde se evaluaron los siguientes aspectos:

Dano de la infraestructura, equipamiento o inundaciones.

Suministro de energia eléctrica, aire acondicionado, agua y red de frio.
Abasto de medicamentos e insumos asociados a la atencién de la salud.
Plantillas de personal por turno y por servicio.

= Se conformd un centro de abasto de medicamentos con las claves prioritarias para
mejorar la disponibilidad.

= Se establecieron estrategias para abastecimiento de medicamentos y material de
curacion prioritarios.

= Se reactivé la atencidn médica en sitios estratégicos y en los hospitales de segundo
nivel, conforme lo permitieron las condiciones sociales hasta llegar a |la apertura y
activacion de la totalidad de los servicios en los hospitales y unidades de primer nivel,
excepto donde ocurrieron dafos estructurales.

= Secoordinaron las Unidades Médicas Mdviles para brindar atencién médica preventiva
y curativa, estas se colocaron en puntos clave donde era demasiada la demanda del
servicio o bien, a consecuencia del dafo estructural o inundacién importante que
imposibilitaba brindar atencién médica.

* Se realizaron campafas de vacunacioén, centros de hidratacidon y de promocién de la
salud, de acuerdo con los riesgos epidemiolégicos ante inundaciones.

* Seconformaron brigadas de limpiezay saneamiento bdasico para las intervenciones con
las comunidades, en conjunto con las autoridades estatales y municipales.

= Sedesplazaron 20 funcionarios de la Unidad de Atencién a la Salud de nivel Central del
IMSS-BIENESTAR, asi como Unidades Médicas Mdviles, con un total de 489 operativos
entre las Unidades Médicas Moéviles y de los servicios de salud del IMSS-BIENESTAR,
ademas de la participacién en conjunto con los servicios estatales de salud, IMSS
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Ordinario, ISSSTE y Secretaria de Salud, los cuales permanecieron brindando
atenciones en salud hasta el restablecimiento de |los servicios.

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

= Se brindaron 311,837 acciones de promocién de la salud.

Tras el impacto del Huracan OTIS se llevé a cabo la activacidn de accién comunitaria de los
Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, a efecto de establecer un vinculo con la atencidén de
servicios médicos y la comunidad, por lo que se integraron Comités de Salud y en forma
coordinada se llevaron a cabo acciones para facilitar el funcionamiento de las unidades
médicas.

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

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

Al personal de las brigadas de apoyo se le capacité en acciones de Vigilancia Epidemioldgica
Simplificada, poniendo en marcha la identificacion y derivacion a las unidades médicas, de
aqguellas personas con sospecha de infeccion.

cion de Efectos del Huracan Ofi

"Acapulco de Juarez, Gro.

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Estructura Organica

A partir de la publicacion del Decreto por el que se crea el IMSS-BIENESTAR, se llevaron a cabo
tareas necesarias para iniciar las operaciones; la primera era contar con la estructura organica
basicay el estatuto organico, no solo para cumplir con lo mandatado por el decreto de creacioén,
sino con la finalidad de contar con el personal necesario para llevar a cabo las atribuciones y
funciones correspondientes.

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

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

De febrero a mayo de 2023 se hizo la valuacion de puestos y los tramites correspondientes
conforme lo establece el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de
Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de
Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera, finalmente el 24 de mayo de 2023 concluyd el registro plazas que fueron
autorizadas por la Junta de Gobiernoy la SHCP para el IMSS-BIENESTAR.

Con vigencia a partir del 1 de septiembre de 2023, se aprobd y registré la modificacion a la
estructura organica y ocupacional del IMSS-BIENESTAR, donde se crearon las Coordinaciones
Estatales, de conformidad con el Estatuto Organico, mediante el acuerdo 6°.E.04/0823 dictado
en su sexta sesidon extraordinaria, celebrada el 14 de agosto de 2023.

Posteriormente, se aprobd y registro la modificacidn a la estructura organica y ocupacional del
OPD, con vigencia a partir del 1de diciembre de 2023, creando una Unidad, tres Coordinaciones
y 49 Divisiones, asi como 77 plazas correspondientes al Organo Interno de Control (OIC)
Especifico, de conformidad con el Estatuto Organico.

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

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

regulatoria, control interno, transparencia y rendicién de cuentas.

Fecha de aprobacion por la

Sl Junta de Gobierno
] Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) del IMSS-
) BIENESTAR;
5 |Comité Central de Implementacién del Modelo MAS-BIENESTAR, Décima Primera Sesion
’ (CCIM). Extraordinaria de la Junta de
Gobierno, celebrada el 29 de
3. Comité de Bienes Muebles del IMSS-BIENESTAR. diciembre de 2023
4, |Comité de Controly Desempefio Institucional del IMSS-BIENESTAR
5 Comité de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
" |del IMSS-BIENESTAR
6. |Comité de Transparencia del IMSS-BIENESTAR
P Octava Sesién Extraordinaria de
7 |Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Intereses del IMSS- la Junta de Gobierno, celebrada
: BIENESTAR el 12 de octubre de 2023
8 integracion de la Comisién Interna de Transiciéon de Entrega del
’ IMSS-BIENESTAR
Quinta Sesién Extraordinaria de
9. |Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) la Junta de Gobierno, celebrada
el 31 de julio de 2023
Se dio por instalado el 21 de julio
10. |El Comité Técnico del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) de 2023, €n suprimera sesion
extraordinaria, mediante
acuerdo 1E.02/0723
Fuente: Prosecretaria de la Junta de Gobierno, IMSS-BIENESTAR, 2023.
Infraestructura

En seguimiento a lo que venia realizando el Programa IMSS-Bienestar, a partir del 1 de marzo
se coordinaron los diagndsticos de infraestructura con apoyo del personal operativo del
Programa IMSS-Bienestar en seis entidades federativas: Baja California, Chiapas, Tabasco,
Puebla, Aguascalientes y Ciudad de México, en esta Ultima especificamente los levantamientos
se realizaron en tres hospitales de tercer nivel (Hospital Juarez del Centro, Hospital Nacional
Homeopatico y Hospital de la Mujer).



Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar

La creacion del IMSS-BIENESTAR va de la mano de la implementacién del nuevo modelo de
atencion a la salud denominado MAS-BIENESTAR, concebido para mejorar la calidad de los
servicios de salud y del personal que proporciona atencién a la poblacién sin seguridad social,
con el fin de dar respuesta oportuna y pertinente a las necesidades en salud de personas,
familias y comunidades, urbanas y rurales. El IMSS-BIENESTAR es el motor para orientar el
sistema de salud publico hacia la universalizacion y la gratuidad de la atencion, para expandir
el acceso efectivo al derecho a la salud y disminuir las desigualdades e inequidades en salud
qgue durante décadas ha experimentado la poblaciéon sin seguridad social, producto de
decisiones orientadas a la privatizacion de los servicios publicos.

El modelo MAS-BIENESTAR busca conocer las necesidades de la poblacién y sus
determinantes sociales, con una perspectiva intercultural y de derechos humanos, para aplicar
los cinco ejes de intervencion: promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades,
diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Para la implementacion del modelo en sus dos grandes componentes (atencidn médica y
accién comunitaria), las 23 Entidades Federativas cuentan con un Coordinador o Coordinadora
Estatal del IMSS Bienestar, que en conjunto con las y los Gobernadores y sus Gabinetes de
Salud, buscan consolidar la Transformacidn del Sistema de Salud, y mejorar los procesos en
beneficio de la poblacién sin seguridad social.

Las Coordinadoras y Coordinadores Estatales son los representantes del IMSS-BIENESTAR en
las entidades federativas, por lo que fungen como responsables de la operacidn completa de
la institucion en las entidades federativas; son rectores de la parte técnica, médica, y
administrativa y cuentan con la facultad y responsabilidad de supervisar el desempeno de las
funciones del personal, ademas de verificar la implementacién del modelo. Para ello se
transformo la organizacidn de los servicios de salud en todos los estados concurrentes, pasando
de ser jurisdicciones sanitarias a ser regiones operativas, las cuales son delimitaciones
territoriales que tienen la funcién de planear, coordinar, supervisar, y evaluar la prestacion de
servicios de salud en la poblacién bajo su responsabilidad.

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

Para llevar a cabo las acciones de Accidon Comunitaria se requiere de personal de conduccién
y operativo con perfil profesional para implementar el componente comunitario como lo
marca el modelo MAS-BIENESTAR, que fortalece las actividades preventivas en forma
individual, familiar y colectiva.

De esta manera, para mejorar la conduccion e implementacion es necesario contar con
equipos de supervisidon, para lo cual la Secretaria de Hacienda autorizd la creacién de 134
equipos de supervision regional y 552 zonales cuya funcién en primera instancia es la
implementacion del Modelo de Atencidn a las Salud (MAS Bienestar) en los establecimientos
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de salud, en los tres niveles de atencidn y en forma permanente, la supervisién de la adecuada
operacion de los servicios médicos asistenciales y preventivos.

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

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023

Elementos del modelo MAS—BIENESTAR

En el centro del modelo se encuentran las intervenciones
necesarias para potenciar el bienestar individual, familiar
y colectivo a lo largo del ciclo de vida, actuando sobre los
procesos de determinacion social y ambiental de la salud,
con pertinencia cultural y perspectiva de género e
interculturalidad y consideracion al ciclo de vida de las
personas en los diferentes niveles de atencién.
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En la segunda capa se muestran los ejes de intervencion,
la organizacién de los servicios y el proceder general para
la atencion médica de la poblacién a través de las
acciones de promocién de la salud, prevencidén de

enfermedades, atencién médica, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.
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esenciales en salud publica.

o
©
2
8
w
]
o
Q
<

Gratuidad
Oportunidad
Cobertura
Universal
Continuidad

MAS-BIENESTAR

BERO



DIRECCION GENERAL

7. Cumplimiento de planes. programas, politicas generales, sectoriales e
institucionales, legislaciéon y normativa

7.1. Planes, Programas y Estrategias.
7.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Para avanzar hacia el acceso universal y gratuito a los servicios de salud, es necesario conocer
y analizar las desventajas y complicaciones que genera la actual fragmentacién del SNS, la cual
incentiva la creacién de barreras para el acceso efectivo de los servicios de salud, baja calidad
en la prestacion de estos, uso ineficiente de los recursos y baja satisfacciéon de las personas
usuarias. Dicha fragmentacién, ademas incide en la asignacion de recursos, que tienden a ser
inequitativos y perjudican a grupos histéricamente discriminados.

Por ello la presente administraciéon hizo uno de sus compromisos centrales y eje de la
transformacioén el acceso efectivo, universal y gratuito a la salud de todas las personas que
habitan en nuestro pais.

Prioridades en salud y procesos transversales del IMSS-BIENESTAR, 2023-2030.

IMSS-BIENESTAR

S PRIORIDADES . hPROCESOSTRANSVERSALES

: Fortalecimiento de los procesos de atencion
=\ 01 Prevencion, atencién y control de enfermedades médica del primero y segundo nivel
. cardiometabdlicas (ECM)
H ) ® Promocioén de la salud y Estrategia de
02 Prevencién, atencion y control de enfermedades Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC)
transmisibles (ET)

Prioridades en Salud | 2023-2030

Vigilancia Epidemiolégica, Farmacovigilancia

9 03 Fortalecimiento de la salud sexual, reproductiva y Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (VES)
y neonatal
@ 04 Fortalecimiento de la salud mental y prevencién B Calidad y seguridad de la atencion
de las adicciones

: . i = z z Educacién continua, capacitacion e investigacion
@ 05 Prevencion y atencién de accidentes y violencia

72 06 Control de las Enfermedades Prevenibles por n Supervisién y asesorfa
> Vacunacion (EPV)

H Evaluacién y acciones de mejora
@ 07 Atencién integral a la infancia y adolescencia

H SR E Generacion y administracion de la informacion
08 Atencion integral a las personas mayores

y otros grupos vulnerables . .
: Abasto oportuno y suficiente de medicamentos,

@ 09 Deteccién y atencién oportuna de las principales vacunas e insumos médicos
enfermedades oncolégicas

: Adecuada infraestructura y equipamiento
10 Preparacion para la atencion médica en desastres de unidades de salud y hospitales
y emergencias sanitarias

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023
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El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 planted la creacidon de nuevas instituciones de
salud orientadas primordialmente a la atencién de las personas sin seguridad social, para
quienes el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad presenta obstaculos de caracter
econdmico, geografico y administrativo, entre otros. Los Servicios de Salud del IMSS-
BIENESTAR se inscriben en este marco de transformacion del sistema nacional de salud y
contribuye al otorgamiento de atencién médica gratuita, integral, oportuna y de calidad,
incluido el suministro de medicamentos, materiales de curacion y los exdmenes clinicos.

El IMSS-BIENESTAR fortalece las capacidades del Estado Mexicano para ser garante efectivo
del derecho a la proteccion de la salud de las personas sin seguridad social, atendiendo al
principio rector del Plan Nacional del Desarrollo 2019-2024 de “No dejar a nadie atras, no dejar
a nadie fuera”, y a su Eje 2 “Politica Social”, contribuyendo al modelo de desarrollo incluyente,
igualitario y sustentable que es el sello de esta administracion.

A continuacidn, se informan aquellas acciones llevadas a cabo por la Instituciéon que coadyuvan
a dar cumplimiento a los proyectos prioritarios del PND.

Zonas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo

A través del Programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, se atendieron 3,930
comunidades aisladas en zonas priorizadas en el Plan Nacional de Desarrollo:

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

Las comunidades que se presentan a continuacién son poblaciones de muy dificil acceso,
menores a 2,500 habitantes. El IMSS-BIENESTAR trabaja a través de 304 Unidades Médicas
Moviles (UMM) que brindan servicios de atencidn primaria de salud mediante la promocién de
la salud, prevencion de enfermedades, atencién médica y odontoldgica, asi como la referencia
de pacientes a unidades médicas de mayor complejidad, sin discriminacién por condiciones
de género, edad, origen étnico, posicidon social, econdmica, discapacidad o creencia religiosa,
en las localidades y que se encuentren sin acceso a servicios de salud por falta de
infraestructura o en situacion de desastre.
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Fuente: IMSS-BIENESTAR

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

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

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

. Localidades Poblacién
Epee IR atendidas UMM beneficiada
Pueblo Yaqui 19 3 3,318
Pueblo Seri-Comca "ac 1 1 623
Sonora Pueblo Guarijio-Makurawe 9 2 1,037
Pueblo Yoreme Mayo 22 3 3,856
Pueblo Wixarika 404 22 20,671
Nayarit Pueblo Naayeri 404 22 29,575
Pueblo O "dam o Au "dam 298 16 3,905
Pueblo Mexikan 404 22 322
Durango Pueblo Wixarika 58 3 5,430
Pueblo O "dam o Au "dam 407 15 19,361
Chiapas | Pueblos de la Zona Lacandona 323 24 48,411
Total 2,349 133 136,509

Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencién a la Salud, IMSS-BIENESTAR.

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

Corredor Interocednico del Istmo de Tehuantepec
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Localidades Poblaciéon

Entidad Municipio

atendidas beneficiada
Soteapan 7 1,502
r\P/]aej(a:;)},:janlc’gzaahwcapan de Juarez, 9 1924
Las Choapas 51 5,732
(S)citaeri%aon, Hueyapan de 4 1782
Hidalgotitlan, Jesus Carranza 10 1,448
Veracruz iiqalgotitlan 6 14 1218
Cosoleacaque, Zaragoza 14 1,056
Uxpanapa, Hidalgotitlan 7 1,343
Uxpanapa, Minatitlan 13 1146
JesUs Carranza N 1,278
San Andrés Tuxtla Catemaco 8 1,582
Santiago Tuxtla M 1,379
Ciudad Ixtepec 2 433
Oaxaca |El Barrio de la Soledad 1 4 53
Magdalena Tlacotepec 2 196
Total 156 18 22,072

Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencidn a la Salud, IMSS-BIENESTAR.

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

Tren Maya
Entidad Localid.ades UMM Poblacion beneficiada
atendidas

Campeche 120 14 30,973
Chiapas 805 85 159,394
Quintana Roo 147 13 39,187
Tabasco 253 29 62,648
Yucatan 100 12 28,551
Total 1,425 153 320,753

Fuente: Coordinacion de Unidades de Primer Nivel, Unidad de Atencidn a la Salud, IMSS-BIENESTAR.

Plan de Justicia del Pueblo Yaqui del Estado de Sonora

El Plan de Justicia Yaqui es el proyecto de reivindicacidon histérica mas trascendente que han
recibido los pueblos de esta etnia, donde se ha privilegiado el didlogo y la inclusidon de sus
integrantes.
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A continuaciéon se informa de las acciones de fortalecimiento de la infraestructura en salud
realizadas por la institucion, que consisten en la construccion de cuatro unidades de salud y un
hospital por un monto total invertido por el IMSS-BIENESTAR en 2023 de $162,275,717 pesos.

Infraestructura en salud para el Pueblo Yaqui del Estado de Sonora, 2023

Nombre de la Obra Localidad ‘ Avance Monto
Construccién del Hospital Vicam Switch. municioio
Integral Comunitario de de Guavmas ! P 46% $ 127,587,573
Vicam Switch * y
Construccién de Unidad Vicam Pueblo. municioio
de Salud en Vicam de GuavMmas ' P 100% $ 9,498,832
Pueblo. y
Construccion de Unidad Belemn Pitahava
de Salud en Belem n Fitanhaya, 100% | $ 8,711,400
) municipio de Guaymas
Pitahaya.
Construccién de Unidad Torim, municipio de 089% $
de Salud en Torim ™ Guaymas ° 8,359,564
Construccién de Unidad Lomas de Guamuchil
de Salud en Lomas de e ) ' 80% $ 8,118,348
| municipio de Cajeme
Guamuchil
TOTAL $ 162,275,717

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

dados, contratrabes, plomeria y rellenos.

* Avance fisico del 98%. Aun falta sefalizacion, bomba centrifuga, jardin, extintores, entre otros. Se estd
en espera de visita por parte de CFE y posteriormente instalacidn del servicio.

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

Construccion del Hospital Integral Comunitario de Vicam Switch

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

Se tiene planeado que finalice su edificacion el 31 de agosto del 2024. El hospital contara con
servicios basicos como consulta externa en medicina familiar y cirugia general, asi como las
cuatro especialidades basicas de medicina interna pediatria, traumatologia y ortopedia,
ginecoobstetricia, y también con las especialidades de oftalmologia, otorrinolaringologia,
nutricion, salud mental y salud bucal.
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Construccion del
Hospital Integral

Comunitario de
Vicam Switch

Fuente: Unidad de Infraestructura, IMSS-BIENESTAR, 2023

Construcciéon de Unidades de Salud

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

Construccién
de Unidad de

Salud en Vicam
Pueblo

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

Pitahaya

Fuente: Unidad de Infraestructura, IMSS-BIENESTAR, 2023

|

Construccién
de Unidad de
Salud en Torim

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

de Guamuchil

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

El IMSS-BIENESTAR es una institucion no sectorizada, no obstante, sus objetivos se encuentran
alineados a los objetivos plasmados en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Vinculacién de los objetivos prioritarios del Programa Institucional de los Servicios de
Salud del IMSS-BIENESTAR con el Programa Sectorial de Salud

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2023-2024 Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL
Objetivo prioritario 1 Objetivo prioritario 1- Garantizar los
Fortalecer el proceso de transferencia de servicios publicos de salud a toda la

servicios de salud en las entidades poblacidbn que no cuente con seguridad
federativas al IMSS-BIENESTAR, para social y, el acceso gratuito a la atencién

otorgar de manera gratuita servicios de
salud, medicamentos e insumos
asociados a las personas sin seguridad
social.

médica y hospitalaria, asi como exdmenes
meédicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 2

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

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

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 atencién
de las personas sin seguridad social.

Objetivo prioritario 3.- Incrementar la
capacidad humana y de infraestructura en
las instituciones que conforman el SNS,
especialmente, en las regiones con alta y
muy alta marginacidn para corresponder a
las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural \Y% con
perspectiva de derechos.

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.

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

Objetivo prioritario 5

Contribuir a la disminucién de barreras
econdmicas, geograficas, de informacion,
obstaculos organizacionales y de toda
forma de discriminaciéon, para mejorar la
accesibilidad y pertinencia de los

Objetivo prioritario 1- Garantizar los
servicios publicos de salud a toda Ia
poblacidn que no cuente con seguridad
social vy, el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria, asi como exdmenes
meédicos y suministro de medicamentos
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PROGRAMA INSTITUCIONAL 2023-2024 Vinculo con el PROGRAMA SECTORIAL
DEL IMSS-BIENESTAR DE SALUD 2020-2024

Servicios de Salud para las personas sin
seguridad social.

incluidos en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 6

Fomentar la calidad y seguridad de los
servicios de salud, mediante acciones de
monitoreo, supervision y evaluacién de la
atenciéon en salud, para la mejora del
desempeiio institucional.

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

discriminatorio, dignoy humano.

Fuente: Coordinaciéon de Planeacion Estratégica. UPECE. IMSS-BIENESTAR, 2023.

Es importante destacar, que el IMSS-BIENESTAR busca atender a las personas que no cuentan
con seguridad social, lo que representa un paso significativo en la mejora del acceso a la
atenciéon médica en México. Los esfuerzos realizados hasta la fecha reflejan el compromiso del
gobierno mexicano en el fortalecimiento de su sistema de salud y en la busqueda de un acceso
equitativo a la atencién médica para todos sus ciudadanos.
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7.1.3 Plan Institucional del IMSS-BIENESTAR

Conforme al diagndstico del Programa Institucional, se determind la falta de capacidad
resolutiva en la atencién médica de los servicios publicos, el incremento en la demanda de
servicios de salud otorgados por prestadores privadosy, a la par, el creciente gasto de bolsillo y
el deterioro de las condiciones de salud de la poblacién.

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

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

= Modelo de atencién a la salud centrado en la curacidén de enfermedades y con pocos
recursos para la prevencidn y promocién de la salud, lo que compromete la
sostenibilidad del sistema de salud y la calidad de vida de la poblacién.

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

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

Como parte de las acciones de la presente administracidon para atender estas deficiencias
histdricas en el disefio institucional y en las politicas publicas en salud, se decreté la creaciéon
del IMSS-BIENESTAR, para avanzar en la centralizacién de los servicios de salud que se brindan
a las personas sin seguridad social; asimismo, la Secretaria de Salud promulgé el ACUERDO por
el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, en el que se sientan las
bases para la reorganizaciéon de competencias y funciones de las instituciones del SNS y de sus
mecanismos de coordinacién, ademas de la federalizacién de los servicios de atencidn médica
gue hasta ese momento formaban parte de las funciones de los gobiernos estatales, para
guedar bajo la responsabilidad del IMSS-BIENESTAR.

La creacion del IMSS-BIENESTAR va de la mano de la implementacién del nuevo modelo de
atencioén a la salud denominado MAS-BIENESTAR, concebido para mejorar la calidad de los
servicios de salud y del personal que proporciona atencidn a la poblacién sin seguridad social,
con el fin dltimo de dar respuesta oportuna y pertinente a las necesidades en salud de
personas, familias y comunidades urbanas y rurales. El IMSS-BIENESTAR es el motor para
orientar el sistema de salud publico hacia la universalizacién y la gratuidad de la atencién, para
expandir el acceso efectivo al derecho a la salud y disminuir las desigualdades e inequidades
en salud que durante décadas ha experimentado la poblacion sin seguridad social, producto
de decisiones orientadas a la privatizacién de los servicios publicos.

Como parte de estos esfuerzos, el Programa Institucional de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, fue elaborado en
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cumplimiento a lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de planeacidén y conforme al marco juridico del Sistema Nacional de Planeaciéon
Democratica (articulos 17, fraccion Il; 21 Bis y 24 de la Ley de Planeacidn). Esta vinculado con el
Principio rector “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera” y el Eje 2 Politica Social, del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024 y con los siguientes objetivos prioritarios del Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024:

1. Garantizar los servicios publicos de salud a la poblacién que no cuenta con seguridad
social y el acceso gratuito a la atencidon médica y hospitalaria [...];

2. Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del Servicio Nacional de
Salud;

3. Incrementar la capacidad humanay de infraestructura del Sistema Nacional de Salud [...];

Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral [...] y

5. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica a partir de
informacién oportuna y confiable.

»

El Programa Institucional fue aprobado el 15 de diciembre de 2023, en la Tercera Sesién
Ordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo y plantea un conjunto de 6 Objetivos
Prioritarios, 22 Estrategias prioritarias y 65 acciones puntuales, cuyo cumplimiento sentara las
bases para dignificar los servicios de salud para las personas sin seguridad social y garantizar a
estas el acceso efectivo al derecho a la proteccién de la salud.

(o) transferencia de 1os sistermas | || . 3 estiatesias
o Federallzac'6n de salud estatales al @ 5'”:'"""“ @
B IMSS-BIENESTAR. [BHASEI
Implementar el
MAS-BIENESTAR para hacer P
J MAS-BIENESTAR efectivo el derecho a la
proteccién de la salud. A
E Incrementar y mejorar la @ 4 estrategias R
i‘) capacidad instalada de los o . >
- servicios de salud pu:tc::f::s A
T .« . . > Promover la participacion 2 i M
o PartICIpaCIOI‘I social para la prevencién y @ 2estrategias E
H la corresponsabilidad en 6 acciones
| social ponsat D Lot T
v Contribuir a la disminucion R
HE H de barreras econémicas,
© Accesibilidad rreras econér .
o organizacionales.
o Calidad y qu:E;?rila calidad y j S
. seguridad de los servicios de
IS seguridad g,

Fuente: Coordinacion de Planeacién Estratégica. UPECE. IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Objetivo prioritario 1

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

En términos de lo que establece el ACUERDO Nacional para la Federalizacion del Sistema de
Salud para el Bienestar, este tiene por objeto “... consolidar la operacidén de un sistema integral
de salud para que las entidades federativas concurran con la Federacién por conducto del
IMSS-BIENESTAR, a fin de garantizar la prestacion de servicios de salud mediante las acciones
en materia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos
asociados, para la prestacion gratuita de servicios de salud para las personas sin seguridad
social”.

Al cierre del 2023, los estados de Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima,
Ciudad de México, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Michoacan y Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz
y Zacatecas, suscribieron el Acuerdo Nacional para la Federalizacion del Sistema de Salud para
el Bienestar, con el objetivo de garantizar la contratacion de personal, el abasto de
medicamentos y equipamiento para brindar una atencidon médica de calidad a las personas
sin seguridad social.

PLAN DE SALUD

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

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

La informacidon correspondiente a los Convenios de Coordinacion se aborda con mayor detalle
en el numeral 9. Convenios de Desempeno, de este Informe.

Con la adhesién al Acuerdo, quedan cubiertos por los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR
53,576,544 personas sin seguridad social en las 23 entidades federativas que suscribieron el
Acuerdo.
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Objetivo prioritario 2

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

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

La implementacion de un modelo de atencidn a la salud para el bienestar, con el Unico objetivo
de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la proteccién de la salud, sobre la base del principio
de gratuidad, es quizd el mayor reto que nuestro pais haya enfrentado entorno a la
consolidacion de los derechos sociales.

Como parte relevante de la atencidon que se otorga a las y los usuarios en el IMSS-BIENESTAR,
se innova la implementacion de la consultoria de enfermeria, a través de la cual el personal
debe realizar las intervenciones integrales de manera holistica desde la identificaciéon de
factores de riesgo, danos y complicaciones que presente el paciente, brindar apoyo emocional
y capacitar en el autocuidado, derivar a los diferentes servicios que brinden mejoria y
proteccién a la condicién de salud.

Para la debida instrumentacion del modelo de atencién se impone la necesidad de contar con
el respaldo de un marco normativo sélido y de caracter institucional, que contribuya a la
regulacion de las acciones médicas comunitarias y administrativas; sin perder de vista la
mejora continua de la atencién a la salud. Ello debe generar efectos positivos en todos los
servicios que presta el IMSS-BIENESTAR, los cuales deben ser ampliamente percibidos por los
usuarios.

Con toda seguridad, podremos contar con disposiciones normativas que establezcan reglas
institucionales claras para la prestacién de los servicios de salud, apuntaladas por los
procedimientos que deberdn dotarlas de las condiciones necesarias para su aplicacién. En la
tarea de elaboracién de normas y procedimientos se ha involucrado a las diferentes areas, con
lo cual se ha logrado la intervenciéon multidisciplinaria, el intercambio de estrategias de
planeacidn, colaboracidon, consenso y difusién en cada proyecto.

Implementaciéon del modelo MAS-BIENESTAR
Unidades de 2° y 3°" nivel de atencion.

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

Fuente: Coordinacion de Educaciéon e Investigacion, UAS, IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Procesos

Capacitacién

Eliminacidn de cajas de cobro y fomento al cero rechazo

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

Validacién de carteras de servicio y plantillas tipo por unidad

Identificacién de los espacios para la instalacién de programas preventivos

" Implementacion del SAIS, CASA, DIT, SAISME)*y Cédigo infarto.
Fuente: Coordinacion de Educacioén e Investigacion, UAS, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Para el cumplimiento del Objetivo prioritario 2 del Programa Institucional: Implementar el
MAS-BIENESTAR para contribuir a hacer efectivo el derecho a la protecciéon de la salud de las
personas sin seguridad social; en la plataforma educativa del IMSS-BIENESTAR, en el Sistema
Educativo de Salud para el Bienestar (SIESABI), del 1 de agosto al 31 de diciembre 2023 se
ofertaron 42 cursos virtuales y 400 sesiones disponibles agrupadas en 12 seminarios
permanentes de educacidn continua para contribuir al desarrollo de competencias del
personal de salud y facilitar la implementacion del MAS-BIENESTAR.

En los programas educativos disponibles en plataforma (cursos y seminarios), se registraron
475,870 inscripciones del personal de salud a nivel nacional y 364,243 capacitaciones
aprobatorias, de las cuales 227,746 inscripciones corresponden a personal de salud de
responsabilidad del IMSS-BIENESTAR en las 23 entidades federativas concurrentes con 176,722
capacitaciones aprobatorias.

Capacitacion al personal de salud IMSS-BIENESTAR.

% SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIENESTAR

Personas capacitadas en Seminarios Permanentes

——————— M 190,257
S I E SA B I Personas capacitadas en Cursos Virtuales

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
227,746
\, /

ara el Personal de Salud
Capacitaciones totales

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

4 Servicio de Atencién Integral a la Salud Mental (SAISME), Centro de Atencién a la Salud del Adolescente (CASA),
Desarrollo Infantil Temprano (DIT), Servicio de Atencidn Integral a la Salud (SAIS)
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Programas educativos-capacitaciones
(cursos y seminarios)

Entidades no
concurrentes

Entidades

concurrentes
248,124 176,722
.. Total
Ins:::&cile:nes capacitaciones
475.870 aprobadas
y 364,243
Entidades

47.86 % concurrentes Entidades no

227,746 concurrentes

187,521

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

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

Eficiencia Terminal

Entidades
concurrentes
148,061

Entidades
concurrentes
28,661

Total de

Total
cursos

seminarios

aprobados

aprobadas
296,472

67,771

Entidades no
concurrentes
148,411

Entidades no
concurrentes
39,110

Fuente: Coordinacion de Educacioén e Investigacion, UAS, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Curso virtual del Modelo de Atencién a la Salud para el BIENESTAR (MAS-BIENESTAR).

Se registraron 21,819 inscripciones del personal de salud a nivel nacional al curso virtual del
MAS-BIENESTAR, de las cuales 17,371 corresponden al personal de responsabilidad del IMSS-
BIENESTAR en las 23 entidades federativas, lo que representa el 79.61%. Del total de
inscripciones del IMSS-BIENESTAR,; se acreditaron 14,833 lo que representa el 81.03%.
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Curso virtual MAS-BIENESTAR.

Entidades no Entidades no

concurrentes

4,448

concurrentes

3,472
Total de Total de
inscripciones aprobaciones
21,819 18,305
Entidades Entidades
concurrentes concurrentes
17,37 14,833

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

Através del desarrollo de proyectosy programas enfocados a fomentar el respeto, la diversidad
cultural y la equidad de género, asi como abordar temas prioritarios en salud, se ha permitido
dar continuidad a los procesos de colaboracién en materia de capacitaciéon con diferentes
instituciones, fortaleciendo la Atencién Primaria de Salud (APS), promoviendo la ensefanza en
los profesionales de la salud.

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

W \/AS Bienestar 22 Amll(.3|<.:I0§|s. . desde el enfoque

multidisciplinario

¥ Introduccioén a la Atencién Primaria de Salud [xfl Amiloidosis diagndstico y tratamiento

Consejeria Breve para reducir el Consumo

k# Trato digno en los servicios de salud yZ4l de Alcohol y Tabaco desde el Enfoque de

Competencia

4 Prevencion de IAAS desde la gestion vy 25 La Craneosinostosis, su diagnoéstico vy
coordinacion Interinstitucional en México tratamiento oportuno.

5 Guia de intervencion mhGAP en Salud Mental 26 Hepatitis C: Estrategias integrales para su
(ENLASAME) manejo desde la atencidn primaria de salud.
Curso Sectorial de Resistencia Antimicrobiana Distrofia muscular de Duchenne avances en

6 . R L 27 .
para el primer nivel de atenciéon (RAM) su tratamiento
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Cursos virtuales disponibles

Actualizaciéon de la prevencion y Atencién de

Atrofia  muscular espinal diagndstico

7 Rabia en México A temprano y atencién integral
8 Acuonfes puntuales para la prevencién de la P23 Principios basicos de hemofilia
mortalidad materna
Enfermedades raras: sospecha diagndstica y Introdu.cc.:|on Operativa para |a prestacion
9 : k{0 Bl de servicios de salud del personal de nuevo
plan de manejo .
ingreso
Intervenciéon breve: Habitos y estilos de vida Bases de hematoloaia para el personal de
1[0l saludables para la atencion de enfermedades [l gla p P
. 1 - salud
cardiometabdlicas en México
n Manejo mult|d|.sc:|p||r.1ar|o de los tumores del 7l Conociendo el cancer de pulmaén
estroma gastrointestinal (GIST)
Acc!ones esenciales para la segur[dgd del Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos
iyl paciente en el marco del Modelo Unico de [iex] ara profesionales de la Salud
Evaluacién de la Calidad (AESP-MUEC) parap
13 Principios de cardiologia intervencionista para 34 Operacion de vehiculos de emergencia y
el personal de las salas de hemodinamia manejo a la defensiva
. . . Gestion de la Calidad y Seguridad en el
14 Atenc;lgn a la Salud en el Primer Nivel kil marco del Modelo de Atencidon de Salud
(Medicina) .
para el Bienestar
LW Atencidon de enfermeria en el Primer Nivel 36 El persqnal de nUt”CK.),n en los programas
preventivos y de atencion
16 Cuidado de enfermeria en el Segundo Nivel de 27 Metodologia de investigacion en salud con
Atencidn enfoque cuantitativo
Actualizacion en el manejo de COVID-19 en Actualizacion en materia de Esclerosis
17 . 38 P
México, 2022 Mdltiple
18 Odontologia para el Personal de Atencién 39 Introduccién al Modelo Unico para la
Primaria de Salud evaluacion de calidad (MUEC)
. L. Foro Educativo Nacional en Resistencia
Herramientas pedagdgicas para el desarrollo o .
19 : ZA 8 Antimicrobiana para el personal de salud en
de competencias en salud. P .
ormacion
20 Diversidad sexogenérica: alto a los discursos 41 Diagndstico y tratamiento en el Sindrome
de odioy violencia las mujeres de la diversidad de Prader Willi (SPW)
21 Principios  de  propedéutica  médica y I8 Temas selectos de cardiologia

expediente clinico

Fuente: Sistema Educativo del IMSS-BIENESTAR.
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Objetivo prioritario 3

Incrementar la capacidad instalada de los Servicios de Salud a través de mejorar la
infraestructura, el equipamiento, los recursos humanos y el abasto de medicamentos e
insumos para la salud, para optimizar la cobertura y la atencién de la poblacién usuaria del
IMSS-BIENESTAR.

Como un mecanismo para coadyuvar en la determinacion de acciones a realizar de manera
ordenada, priorizada y haciendo un uso racional de los recursos disponibles, se han establecido
criterios de priorizacidn para las acciones de infraestructura y/o equipamiento de las unidades
de salud del IMSS-BIENESTAR, los cuales contemplan variables sociales (indice de
marginacion), nivel de atencidn, tipo de proyecto (mantenimiento, obra nueva, fortalecimiento,
etc.) y estatus de avance.

Para asegurar que las unidades médicas cuenten con los recursos humanos, servicios, equipo
e insumos necesarios para prestar una atenciéon de alta calidad, se ha dado continuidad a los
Servicios Médicos Integrales y Subrogados contratados previamente por el Programa IMSS-
Bienestar y se han identificado las necesidades de contrataciéon de dichos servicios en las
entidades federativas en proceso de centralizacidn. Asi mismo, se ha avanzado en la
elaboraciéon de los procedimientos para la determinacién de necesidades de recursos
humanos en las unidades del IMSS-BIENESTAR, con el propésito de llevar a cabo el
reclutamiento de médicos y enfermeras con sensibilidad social dispuestos a trabajar en las
regiones de mayor marginalidad del pais, realizando los trabajos necesarios para garantizar el
equipamiento suficiente para la atencidn de los beneficiarios en todos los niveles de atenciéon
a la salud.

La primera edicién del procedimiento para la determinacién de plantillas de recursos humanos
del IMSS-BIENESTAR sera entregado en marzo de 2024.

Para dotar de medicamentos e insumos a las unidades médicas del IMSS-BIENESTAR, se
determiné el catdlogo de claves del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, que podran
ser solicitadas por las unidades médicas, de acuerdo con su tipologia. Con este catalogo se
integré el consumo promedio mensual de cada clave incluida por parte de las unidades
médicas del IMSS-BIENESTAR.

En seguimiento y cumplimiento de la accién correspondiente a este objetivo prioritario, se
desarrollé la guia técnica de prioridades en salud del IMSS-BIENESTAR, 2023-2030, en la que se
integra el panorama epidemiolégico de la poblacidén sin seguridad social y se definen las
prioridades en salud del IMSS-BIENESTAR para el periodo 2023-2030, asi como las lineas
estratégicasy acciones para darles respuesta; la guia se encuentra en proceso de difusion entre
los diferentes niveles de conduccidon como parte de las capacitaciones para la implementacion
del MAS-BIENESTAR en las entidades federativas que transfirieron los servicios de salud al
IMSS-BIENESTAR.
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Contratacion y regularizacién de recursos humanos en salud

A inicios de la presente administraciéon se identificd un elevado ndmero de fallas sistémicas
para brindar una atencidn de salud integral y oportuna para la poblacién sin seguridad social,
debido al déficit de personal técnico y profesional en los servicios de salud, esto se debia, entre
otras causas a que el sistema publico de salud disponia en 2019 de 334,863 enfermeras y de
247,863 médicos en activo®, cantidades insuficientes para cubrir con eficacia a la poblacién sin
seguridad social. Este problema se evidenciaba en las listas de espera para consultas con
especialistas médicos e intervenciones quirdrgicas, asi como por las frecuentes quejas por falta
de acceso y oportunidad de atencion. La brecha de recursos humanos era también evidente
entre entidades federativas, lo que se conoce como inequidad en la distribucién de los recursos
existentes. Es por ello que el IMSS-BIENESTAR se ha esforzado especialmente en la
contrataciéon y regularizacion de los recursos humanos que prestan atencidn a personas sin
seguridad social en el pais.

La regularizacion del personal de salud ha sido un proyecto prioritario para la actual
administracién, toda vez que la precariedad histérica del empleo del personal de salud cred a
lo largo de los anos, un elevado grado de desmotivacion y reclamos del personal, porque los
contratos que no garantizaban estabilidad laboral, no consideraban prestaciones sociales y
creaban inestabilidad y desigualdad laboral.

La regularizaciéon de las personas trabajadoras del sector salud ha sido un proceso
fundamental para dignificar el empleo de los médicos, enfermerasy personal afin que brinda
atencién a las personas sin seguridad social, ya que brinda la posibilidad de la nivelacién salarial
conforme a las funciones que cumplen, contribuyendo a superar una problematica que ha sido
identificada como causa de ambiente laboral enrarecido, al tiempo que puede contribuira una
mejor disposicion y rendimiento de las y los trabajadores.

El Programa de Basificacion otorga certeza laboral a través de una plaza de base federal,
prestaciones de ley, mejora salarial y reconocimiento a la antigledad de cotizacién ante el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Los criterios
para la basificacion de personal de salud son los siguientess®:

1. Contar con un contrato eventual o servicios profesionales por honorarios, por tiempo
determinado; es decir, un contrato temyporal, dando prioridad en todos los casos al
criterio de antigledad en el servicio publico;

2. Estar prestando servicios en un establecimiento de salud susceptible de ser transferido
al IMSS-BIENESTAR,;

3. Antiguedad en la prestacién de servicios;

Que el personal de salud con contrato precario y/o eventual cumpla con el perfil
académicoy laboral (escolaridad y experiencia laboral);

5. El desempefo asociado a la capacitaciéon y reforzamiento de habilidades;

6. Que la persona trabajadora se encuentre sin una plaza permanente en el IMSS, ISSSTE
o cualquier otra institucion del sector salud;

7. Que la persona trabajadora no se encuentre inhabilitada para el desempefo de
funciones en el servicio publico.

5 Fuente Direccion General de Informacién en Salud, 2019.
¢ Nota: Esta etapa del proceso considera Unicamente la rama médica y paramédica, por tanto, el personal de grupos
afines, administrativo serd considerado en etapas subsecuentes.
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De esta manera, el IMSS-BIENESTAR trabajé durante el 2023 con la SHCP para aprobar 39,464
plazas de estructura (los detalles se pueden consultar en el Anexo 4. Registro de Plazas del
IMSS-BIENESTAR), de las cuales, al cierre del gjercicio se tenian 24,886 plazas de estructura
ocupadas (63% de las autorizadas), pertenecientes a los Programas Presupuestarios EQO]
“Atencién a la salud de personas sin seguridad social” y S200 “Fortalecimiento a la atencién
meédica”, todas pertenecientes al area médica y de estructura. El monto de lo ejercido en plazas
de personal de servicios de salud de base ejercido al 31 de diciembre del 2023 fue de un total
de $ 3,331,716, 574 pesos.

La siguiente tabla da cuenta de la ndmina del personal de salud en contacto directo con los
usuarios, correspondiente a la quincena 24 del 2023, tanto del personal con contrato
permanente como con contrato temporal. Se resalta que todo el personal contratado por la
institucion sea de base o temporal, cuenta con todas las prestaciones de ley como la prima
vacacional y el aguinaldo y que, como patréon, el IMSS-BIENESTAR cumple con todas las
obligaciones que la ley mandata.

No6mina del personal de salud en contacto directo con los
usuarios a la quincena 24 del ejercicio 2023
Obligaciones

Descripcién Percepciones patronales de Costo Total
Ley

1 | Quincena 24/2023 $ 357,439,024 $ 45220,724|$ 402,659,748
2 | Aguinaldo $ 17,012,468 $ 3510369 % 120,522,837
3 | Prima vacacional $ 13,229,336 $ 396,894 | $ 13,626,230
Subtotal | $ 487,680,828 $ 49,127,987 | $ 536,808,815

" personai e s s con comrsotemporal
4 | Quincena 24/2023 $ 275,405,902 $ 35516668 $ 310,922,570
5 |Aguinaldo $ 204,821,427 $ 6,144,417 $ 210,965,844
6 |Prima vacacional $ 40,282,091 $ 1208517 $ 41,490,608
Subtotal | $ 520,509,420 $ 42,869,602 | $ 563,379,022

Total General | $1,008,190,248 $ 91,997,589 $1,100,187,837

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023

Por otro lado, derivado de la extincidn del INSABI, se logré la transferencia del personal de salud
contratado por la extinta institucidn al IMSS-BIENESTAR, mismos que se encuentran
distribuidos en cuatro modalidades:

= 15,449 del programa de “Recuperacién de Servicios de Salud”, que son aquellos
profesionales de la salud que participaron en la lucha contra el COVID-19 durante la
pandemia y que desde el 2021 se tienen contratados para la recuperacion de los
servicios de salud post-pandemia (justicia laboral, esfuerzo, dedicacidn).

= 2,183 en el programa de “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, que permite apoyar a
las unidades trabajadores principalmente por sobre demanda de servicios.

EEEOo2



DIRECCION GENERAL

" 4,926 del programa “Atencién a la Salud” que trabaja a través de Unidades Médicas
Moviles, cuyo propdsito es acercar los servicios de salud a las localidades mas
marginadas y dispersas del pais.

= 1,618 “Médicos Especialistas”, que ha representado un reto en el pais. Se destaca que la
prestaciéon de servicios médicos especializados se ha consolidado a través de la
contratacion de este personal de salud.

A continuacién, se informa el nUmero de personal en contacto directo con los usuarios de los
servicios de salud, contratado en distintas modalidades o programas.

Numero de personal de salud en contacto directo con los usuarios por modalidad o
programa de contratacion

Programa Médica | Enfermeria Ran}a . Afin
Paramédica

Recuperacion de Servicios de

! Salud en Entidades Federativas 3771 10,399 697 =82 15,449

5 Pe/rs.onal dgl Pp S200 de Unidades 712 694 . 777 2183
Médicas Mdviles

3| Médicos Especialistas DRAFT 540 — — — 540
Jornada Nacional de

4| Reclutamiento de Médicos 1,618 — — — 1,618
Especialistas

5| Honorarios 14 — — — 14

6| Hemodinamia (Base) 15 17 5 5 42

7| Categoria De Base 3,482 8,369 3,201 2,074 17,126

8| Atencién a la Salud 1,929 2,385 612 — 4,926

Total general 12,081 21,864 4,515 3,438 | 41,898

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2013

Nota: Cifras conciliadas con los responsables de cada uno de los procesos inherentes a las cifras
reportadas.

La Federalizacion de los Servicios de Salud de los Estados, en materia de recursos humanos,
conlleva la regularizacion de personal eventual y/o con empleo precario en plazas de base de
IMSS-BIENESTAR, en el siguiente mapa se pueden apreciar los resultados del proceso de
regularizacion que, al cierre del 31 de diciembre de 2023, era de 17,126 trabajadores registrados
como activos en 11 entidades federativas (Baja California Sur, Sinaloa, Nayarit, Colima, Guerrero,
Chiapas, Campeche, Tlaxcala, Ciudad de México, Zacatecas y Sonora) y estan distribuidos en
1,672 establecimientos de salud.

Mediante el proceso de regularizacion el IMSS-BIENESTAR da cumplimiento al mandato
presidencial de otorgar justicia laboral al personal precario, que histéricamente no contaba con
prestaciones de ley
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Trabajadores de la Salud con empleo precario basificados y pendientes por basificar, seguin entidad federativa, 2023

basificar)

Sonora
(1,018) | > Za(cs;g;as
-------------- | SLP
Baja » (378)
California <3 . |
(579) > arr(w;zuz;pas
_______________ Hidalgo
Baja California (665)
our T E— > CDMX (5,730 basificados y 69 por
(469) o |

11 Estados (incluye a
CDMXy Guerrero)
17,126 trabajadores
basificados

12 Estados

19,795 trabajadores de
la salud con contratos
precarios.

T Estados que no
participan.

Tlaxcala
(417)

Tabasco
(344)
A

Sinaloa

(1,145) —_—
Nayarit |
(456)

fromeeees » Quintana
‘ Roo
(493)

Colima <-4 (O

(36) T RS NNy |
Estado de México « — Campeche
(9,270) A ol (449)
Guerrero < F ' Chiapas
(2,008 basificados y 280 por basificar) y v | Puebla  Veracruz (4,778)
orelos
(73) (2,693) (3,388)

Fuente: Coordinacion de Recursos Humanos, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023.



Los Estados de Michoacan y Oaxaca no se encuentran actualmente dentro del régimen de
basificacion, pero forman parte de los Estados Federalizados dentro del Sistema de Salud para
el Bienestar.

Evento de basificacion de personal de salud, Tabasco, 2023

Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.

Participacion de médicos especialistas de cuba agosto a diciembre de 2023

El objetivo prioritario 3 del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 se orienta al fortalecimiento
y ampliacién de capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
incrementando la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que lo
conforman.

En los dltimos afos, y de acuerdo con informacién al 2021, México ocupaba el pendltimo lugar
respecto de los paises miembros de la Organizacidén para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), en relacién con el niUmero de médicos por cada mil habitantes en los
ultimos afos, con una tasa de 2.51.

En 2022, diversas instituciones publicas realizaron la convocatoria para el reclutamiento de
recursos humanos en salud denominada “Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacion
para médicas y médicos especialistas”, sin embargo, al cierre de la convocatoria, 2,329 plazas
no tuvieron postulacién en zonas de alta y muy alta marginacion.

El Gobierno Mexicano se ha preocupado por garantizar el derecho a la proteccién de la salud
de aquellos que no cuentan con seguridad social, por lo que con el objetivo de fortalecer la
prestacion de servicios médicos con la participacion de los trabajadores de |la salud de diversas
disciplinas y especialidades, a partir del 8 de mayo de 2022, se subscribié la Declaracién entre
el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la Republica de Cuba, asumiendo



el compromiso de desarrollar cooperacién en materia de salud, con la participacién de médicas
y médicos especialistas en diversas disciplinas pertenecientes al sistema de salud cubano.

Como resultado de la suscripcion de diferentes Acuerdos de Cooperacidn, asi como en
consideracién a los resultados positivos y a la experiencia acumulada a partir de las actividades
de cooperacidon técnica cientifica y académica en materia de salud, en el marco del
enfrentamiento de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), donde un grupo de
profesionales de la salud prestaron sus servicios en territorio mexicano, el 22 de Julio de 2023
se suscribio el 3~ Convenio de Cooperacion que lleva la participacion del Organismo Publico
Descentralizado IMSS-BIENESTAR, el Programa IMSS-Bienestar y la Comercializadora de
Servicios Médicos Cubanos.

A finales de diciembre de 2023, se contd con 583 médicos en 16 entidades federativas, de 35
especialidades y subespecialidades médicas, con wuna productividad de 760,184
procedimientos (Consultas, Cirugias, solicitudes de laboratorio, radiodiagndstico, recetas,
partos). como se muestra a continuacion:

Participacion de médicos de Cuba, agosto — diciembre, 2023

Entidad Federativa Médicos

1 Tlaxcala 83
2 Michoacan Al
3 Nayarit 70
4 Guerrero 62
5 Colima 61
6 Sonora 43
7 Hidalgo 39
8 Baja California Sur 30
9 Oaxaca 24
10 Zacatecas 24
n Veracruz 21
12 Campeche 17
13 Tamaulipas 15
14 Chiapas 12
15 Yucatan 6
16 Quintana Roo 5
Total 583

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

HENEoS



DIRECCION GENERAL

Especialidades y subespecialidades médicas

Anestesiologia Oftalmologia

13 ‘ Ginecologia y Obstetricia

A Alergologia 14 Hematologl’a y1: 8 Oncologia

Angiologia y Cirugia

Imagenologia
Vascular 9 9

Medicina Fisicay
Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia y
Ortopedia

kI8 Urgencias

¥l Ceriatria y Gerontologia 22 ‘ Neurologia

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

El IMSS ordinario al comenzar con la participacion de los médicos especialistas de Cuba, generd
su primer convenio en julio de 2022 con vigencia de un ano, el programa IMSS-Bienestar
dependiente del IMSS ordinario, firmo un 29 Convenio de Cooperacién con 225 médicos
especialistas en ese momento. En el primer y segundo convenio, el OPD IMSS-BIENESTAR no
tuvo participacion; en 2023 se generd un 3° convenio que incluia la participacién del OPD IMSS-
BIENESTAR, con 358 médicos especialistas como se muestra a continuacion:

IMSS-BIENESTAR

Despliegues de Médicos Cubanos Especialistas
Nacional 2° y 3°" convenio

Entidad Despliegues

Federativa 2° Convenio | 3°" Convenio

1 |Tlaxcala 21 62 83
2 | Michoacan 44 27 7
3 | Nayarit 22 48 70
4 | Guerrero 23 39 62
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Federativa 2° Convenio | 3°" Convenio

5 |Colima 61 61
6 |[Sonora 2 41 43
7 | Hidalgo 39 39
8 | Baja California Sur n 19 30
9 [Oaxaca 3 21 24
10 | Zacatecas 20 4 24
1N |Veracruz 8 13 21
12 |Campeche 17 17
13 [Tamaulipas 15 15
14 [Chiapas 12 12
15 [Yucatan 6 6
16 | Quintana Roo 5 5

Fuente: Coordinacion de Educacion e Investigacion, UAS, IMSS-BIENESTAR, 2023
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ﬁ%;l(lil(g)oﬁ ERVICIOS DE SALL % SMC 9@
IMSS-CIENESTAR P o OO -
) IMSS

CONVENIO DE COOPERACION QUE SUSCRIBE, POR UNA PARTE, EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL OPD"”, REPRESENTADO POR EL DR. ALEJANDRO
ANTONIO CALDERON ALIPI, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL; POR OTRA, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL IMSS", REPRESENTADO POR EL MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO
ABURTO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, CON LA ASISTENCIA DEL DR.
MANUEL CERVANTES OCAMPO, TITULAR DE LA UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-
BIENESTAR; Y POR OTRA, LA COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS MEDICOS CUBANOS

S.A., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “CSMC, S.A.” REPRESENTADO POR .
LA DRA. YAMILA RAMONA DE ARMAS AGUILA, EN SU CARACTER DE PRESIDENTA A 3
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, 3.
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I Que el 8 de mayo de 2022, se suscribié una Declaracién entre el Gobierno de los.. / =
Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de la Republica de Cuba, con la que ambos |
gobiernos asumieron el compromiso de desarrollar cooperacién en materia de salud.

1. Que, en concordancia con el apartado precedente, se firmé el Acuerdo de
Cooperacion entre la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y el
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba, sobre Colaboracién en el campe
de la Salud, el 8 de mayo de 2022.

. Que el 20 de julio de 2022, el “EL IMSS” y la “CSMC, S.A”, suscribieron el Convenio de
Cooperacion en materia de salud, para la atencion de la poblacion derechohabiente y
no derechohabiente en diversas zonas de la Republica Mexicana, a través de la
participacion de médicas y médicos especialistas en diversas disciplinas
pertenecientes al sistema de salud cubano, en lo sucesivo el “CONVENIO DE
COOPERACION". \

V. Que durante la ejecucién de las acciones y para dar cumplimiento al objeto del
“CONVENIO DE COOPERACION", el 9 de septiembre de 2022, “EL IMSS" y “CSMC,
S.A."”, se celebré la Primera Adenda, en la que se modificaron las cldusulas Séptima y 2
Octava; el 12 de septiembre de 2022, se formalizé la Segunda Adenda, en la que se u(
modificé la cldusula Quinta, ordinal 4; y por dltimo, el 1 de febrero de 2023, se celebré
una Tercera Adenda, en la que se actualizé al Titular de la Unidad del Programa IMSS-
Bienestar; se adicioné el numeral 11 de la clausula Quinta; se agregé un noveno parrafo
de la Clausula Octava y un Uultimo parrafo de la Clausula Novena, todas del
“CONVENIO DE COOPERACION", del 20 de julio de 2022.

V. Que desde el mes de julio de 2022 y hasta febrero de 2023 se incorporaron los 610
médicos especialistas considerados en el “CONVENIO DE COOPERACION", con la
finalidad de otorgar los servicios médicos gratuitos a la poblacién que no cuenta con
seguridad social. En ese sentido, los especialistas han estado brindando los servicios
meédicos a la poblacién sin seguridad social, identificAndose la necesidad de continuar
contando con estos servicios médicos, a través de un nuevo Convenio de Cooperacidn.
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Asimismo, para dar continuidad a la participacién de especialistas, se firmd el Acuerdo de
Cooperacion Técnica, Cientifica y Académica en Materia de Salud, el cual fue firmado el 22 de
diciembre de 2023, cuya vigencia es a partir del 1 de enero de 2024.
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Fuente: IMSS-BIENESTAR, 2023.

Formacion de investigadores

El proceso de Investigacion en el IMSS-BIENESTAR incluye la formaciéon de investigadoras e
investigadores, por lo que se disend un Curso y el Seminario Permanente de Investigacion en
Salud que incluye semanalmente sesiones formativas para el personal de salud.

En noviembre de 2023 se realizd el Registro Nacional de Instituciones y Empresas Cientificas y
Tecnolégicas (RENIECYT) del IMSS-BIENESTAR ante el Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), el numero de registro es el 2300377. Esta es una
herramienta que sirve a la institucion para llevar a cabo actividades relacionadas con el
fomento a la investigaciéon en salud, el desarrollo tecnoldgico, la ciencia y la innovacién en el
sector publico.

Por otra parte, se realizd el proceso de planeacién en 16 estados de la Republica Mexicana, se
asignaron 820 médicos especialistas en 16 estados, en 120 municipios, que registraron un total
de 1,778,334 procedimientos (surtimiento de recetas, partos, cirugias, etc.) durante el periodo.
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Curso y el Seminario Permanente de Investigacién en Salud

Curso Metodologia

de la investigacion Se registraron 2,696 profesionales de la salud con 1213

en salud con T . i
enfoque capacitaciones aprobatorias.

cuantitativo.

Seminario
Permanente de
Investigacion en

Salud

Seminario Permanente de Investigacién en Salud.

Registro Nacional e . s :
de Institucionesy Se realizdé en noviembre el Registro Nacional de

Empresas Instituciones y Empresas Cientificas \
Cientificas y Tecnoldgicas (RENIECYT) IMSS-BIENESTAR ante el
Tecnoldgicas (RENI Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias

ECYT) IMSS- (CONAHCYT), el nUmero de registro 2300377.
BIENESTAR

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

Programa de enfermedades de Alto Costo.

El FONSABI es un fideicomiso publico sin estructura organica, en el que el IMSS-BIENESTAR
funge como fideicomitente, y que tiene entre sus diversos fines destinar los recursos que
integran parte de su patrimonio para la atencion de enfermedades que impliquen un alto costo
en los tratamientos y medicamentos asociados; la atencidn de necesidades de infraestructura
preferentemente en las entidades federativas con mayor marginacién social, complementar
los recursos destinados al abasto y distribucién de medicamentos y demas insumos, y del
acceso a examenes clinicos asociados a personas sin seguridad social.

Los establecimientos de salud recibieron apoyo de la Coordinacién de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales en la gestion para la transferencia de insumos y
medicamentos de alto costo, para abatir el riesgo de caducidad y sobre abasto, con el fin de
lograr una redistribucién del abasto adecuado al consumo por la demanda. En noviembre 2023
se instalaron mesas de trabajo para llevar a cabo las modificaciones a las reglas de operacidon
del FONSABI que permitieran definir los mecanismos para la transferencia de insumos y
medicamentos de alto costo entre establecimientos de salud, asi como el cambio de fuente de
financiamiento para medicamentos e insumos de alto costo entre las siguientes subcuentas:
Subcuenta de Atencidon de Enfermedades que Impliquen un Alto Costo (SAEAC) y Subcuenta
para Complementar los Recursos Destinados al Abasto y Distribucion de Medicamentos y
Demas Insumos (SADMI).
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El articulo 77 bis 29 de la LGS establece que los recursos del Fideicomiso se destinan a la
atencién de enfermedades con gastos catastréficos, infraestructura en zonas marginadas y
complemento de recursos para el abasto de medicamentos e insumos para personas sin
seguridad social, en este contexto, proporcionar este apoyo financiero es crucial para garantizar
la atencidon médica integral y el acceso a servicios de salud de calidad para la poblacién,
especialmente en dreas con mayores necesidades.

De tal manera, la Unidad de Atencidn a la Salud brindé apoyd a los establecimientos de salud
en la gestion para la transferencia de insumos y medicamentos de alto costo que fueron
adquiridos por el FONSABI para abatir el riesgo de caducidad y sobre abasto, con el fin de lograr
una redistribucion del abasto adecuado al consumo por la demanda entre los establecimientos
de salud.

Son nueve los grupos de atencién que el IMSS-BIENESTAR cubre mediante la Subcuenta del
Fondo denominada Atencién de Enfermedades de Alto Costo:

1) Cuidados Intensivos Neonatales,

2) Malformaciones congénitas,

3) Enfermedades metabdlicas en menores de 10 afos,
4) Cancer en menores de 18 anos,

5) Cancer en mayores de 18 afos,

6) Infarto agudo de miocardio,

7) Enfermedades Infectocontagiosas,

8) Trasplantes en nifos y adultos, y

9) Enfermedades cromosdmicas;

Estos nueve grupos, engloban 66 intervenciones dirigidas a atender un total de 396 distintas
enfermedades.

Para el ejercicio 2023 y 2024 se adjudicaron las siguientes piezas totales de medicamentos e
insumos de alto costo, conforme a la tabla que se muestra a continuacion:

2023 2024
Entidad federativa
Piezas Min Piezas Max Piezas Min Piezas Max
1. Ciudad de México 962,616 2,404,973 962,081 2,403,828
2. Puebla 530,930 1,326,157 530,595 1,325,480
3. Sonora 365,388 912,975 365,261 912,723
4. México 283,776 707,958 283,094 706,434
5. Guerrero 282,854 706,589 282,633 706,068
6. Michoacan 269,878 674,049 269,744 673,781
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yloyki 2024
Entidad federativa - — —
Piezas Min Piezas Max Piezas Min Piezas Max

7. Sinaloa 243,004 606,657 242,877 606,357
8. Jalisco 182,941 456,744 182,735 456,266
9. San Luis Potosi 158,295 395,072 158,117 394,691
10. Tabasco 136,068 341,455 136,605 341,304
1. Coahuila 131,504 328,160 131,451 328,059
12. Yucatan 120,890 301,733 120,739 301,417
13. Hidalgo 102,830 256,656 102,596 256,090
14. Quintana roo 88,084 220,001 88,036 219,895
15. Zacatecas 86,628 216,212 86,533 215,980
16. Oaxaca 85,532 213,382 85,312 212,919
17. Chiapas 83,190 207,523 83,054 207,280
18. Veracruz 80,755 201,550 80,697 201,410
19. Chihuahua 74,110 184,811 73,986 184,560
20. Tamaulipas 70,608 175,934 70,392 175,464
21. Campeche 70,337 175,730 70,335 175,712
22. Querétaro 55,070 137,391 55,043 137,325
23. Baja California 46,001 N4,422 45,837 14,041
24. Colima 26,595 66,271 26,51 66,104
25. Durango 23,729 58,727 23,418 58,027
26. Nayarit 22,941 57,087 22,853 56,893
27. Guanajuato 21,02 52,635 21,087 52,575
28. Aguascalientes 10,207 25,393 10,187 25,337
29. Nuevo Ledn 9,218 22,962 9,206 22,941
30. Morelos 5,707 14,180 5,688 14,152
31. Baja California Sur 5772 14124 5,725 14,029
32. Tlaxcala 1,340 3,277 1,316 3,236

Total 4,638,500 11,580,790 4,633,744 1,570,378

Fuente: Coordinacion de Abasto, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Establecimientos de Salud participantes:

Considerando el Acuerdo de Transferencia de los Asuntos de la Unidad de Coordinacion
Nacional Médica del Instituto de Salud para el Bienestar se reportd la formalizacién de 51
Convenios de Colaboracion para apoyar la Atencion de Enfermedades de Alto Costo de 225
establecimientos de salud de todo el pais, mediante la entrega, con cargo a los recursos del
fideicomiso del FONSABI.

Participan en la suscripcion de estos Convenios de Colaboracidn los Estados de:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Colima, Chiapas, Chihuahua,
Ciudad de México, Durango, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan de Ocampo, Nayarit, Nuevo
Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas; de igual manera, los siguientes Organismos Publicos
Descentralizados: Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, Hospital Juarez de México,
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", "Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",
Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Cardiologia "lgnacio Chavez", Instituto
Nacional de Cancerologia, Instituto de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Hospital
Infantil de México Federico Gomez, Instituto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”. Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense,
Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo Beltran Ortega”, Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, Hospital del Nifo DIF Hidalgo, Instituto Jalisciense de Cancerologia,
Hospital Civil de Guadalajara, Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Hospital del
Nino Morelense, Hospital de la Nifnez Oaxaquena, Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca, Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria "Bicentenario 2010", Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan, los Hospitales Federales de
Referencia centralizados: Hospital de la Mujer y Hospital Nacional Homeopatico.

Desde el mes de octubre 2023, se contactd a 225 establecimientos de salud que atienden 66
intervenciones de alto costo para iniciar un levantamiento de inventarios de medicamentos y
material de curacidn de alto costo.

Se logrd integrar informacidén actualizada con los inventarios de 105 establecimientos de salud
y se continUa trabajando para completar las 225 unidades que manejan medicamentos de alto
costo. Como resultado de estas acciones se concreté la redistribucion de 87 claves de alto costo
financiadas por FONSABI, (72 claves correspondientes a medicamentos y 15 correspondientes
a material de curacién), entre 15 Establecimientos de Salud de 11 Estados del pais que atienden
enfermedades de alto costo, dando un total de 26,586 piezas redistribuidas (17,638
medicamentos y 8,948 material de curacion).

Acciones de mejora de la infraestructura fisica

Los logros alcanzados en los 23 estados que se han sumado al IMSS-BIENESTAR, incluyen
inversiones significativas en la adquisicién de equipo, infraestructura, mantenimiento y
conservacion de centros de salud de primer nivel, asi como hospitales de segundo nivel.
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Hospital Materno Infantil Hospital Manzanillo, Hospital Basico Comunitario
Tijuana, Baja California Colima de Chamula, Chiapas

iy

Hospital de la Madrey el Nifo  Hospital General de Hospital General de
Guerrerense, Guerrero Cholula, Puebla Tzumpantepec, Tlaxcala

Hospital General
Sinaloa Actopan, Hidalgo

o

~

Hospital General de la Madre Hospital General de Hospital Rural
y el Nifho Oaxaqueno, Oaxaca Jiutepec, Morelos Villamar, Michoacan

Centro Oncoldgico, Hospital General Felipe Centro de Salud de
Tamaulipas Carrillo Puerto, Jerez de Garcia
Quintana Roo Salinas, Zacatecas

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023
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Programa de mantenimiento

Consiste en realizar las acciones necesarias para que la unidad de salud proporcione los
servicios para lo que fue hecha, existiendo mantenimiento preventivo, correctivo y peridédico y
como se aprecia en el mapa siguiente, se realizaron acciones de mantenimiento a 729 centros
de salud y hospitales en nueve entidades federativas, por un monto de mas de $640,060,643
pesos.

Estas acciones de infraestructura se realizaron con cargo a los recursos del Programa
Presupuestario EOO1 “Atencidén a la Salud de Personas sin Seguridad Social”, y los detalles se
pueden consultar en el numeral 7.1.4 Programas presupuestarios.

Trabajos de obra de mejora y obra nueva

Asi mismo, a fin de fortalecer las acciones para la ejecucidon de trabajos de obra, en el periodo
2023 se realizd una asignacién de recursos por un monto de $1,230,586,812 para atender y
mejorar 26 instalaciones médicas de segundo nivel en 12 entidades federativas: Chiapas,
Colima, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Nayarit, Puebla, San Luis Potosi, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas, a fin de garantizar una atencién de calidad a las personas sin
seguridad social.

Con una inversion de $1,810,000,000 millones de pesos provenientes de la venta del avidn
presidencial, se construyen dos hospitales generales, el Hospital General de Tlapa en el
municipio de Tlapa de Comonfort y el Hospital General de Tuxtepec en el municipio de
Tuxtepec, Oaxaca, lo que representa un importante paso en la atencién de la salud de estas
comunidades del sur de México que presentan altos niveles de marginacién y pobreza.

Ambas obras se encuentran a cargo de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y
contaran con 90 camas, 25 consultorios y 3 quiréfanos y brindaran servicios de urgencias.

A finales del gjercicio se iniciaron los tramites para transferir los siguientes recursos para la
construccion de los siguientes hospitales conforme a lo comprometido en la cuenta publica.

Construccion de Hospitales Generales, IMSS-BIENESTAR, 2023

Camas Avance

Entidad censables Monto 2023 fisico Equipamiento

Hospital General de Tlapa | Guerrero 90 $ 622,920,000 | 3.85% $225,451,727
Hospital General de

P Oaxaca 90 $ 622,920,000 | 9.25% $225,451,727
Tuxtepec
Hospital General Agustin

>sp! gustin | v icatan 300 $1,996,000,000 | 12.62% —
O Horan

Nota: Los montos presentados sdlo se refieren a lo desembolsado por el IMSS-BIENESTAR durante el
ejercicio, 2023.

Fuente: Coordinaciéon de Proyectos y Construccion de Obras, Unidad de Infraestructura.
IMSS-BIENESTAR, 2023.
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En el caso de los hospitales General de Tuxtepec y General de Tlapa, se tiene planeado concluir
la obra en septiembre de 2024, mientras que el Hospital General Agustin O'Horan tiene
proyectado concluirse en octubre del 2024.

Hospital General
de Tlapa

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023

Hospital General
de Tuxtepec

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023

La obra que presenta mayor avance fisico es la del Hospital General Agustin O’'Horan, que es
también el de mayor envergadura, se trata de una sustituciéon y una ampliacién de
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infraestructura en salud. Contara con 300 camas, 16 quirdéfanos y 84 consultorios, en una
superficie de 66 mil metros cuadrados de construccién; como innovacién, contard con areas
gue antes no se contemplaban, como la Clinica de la Mujer, la de Labio y Paladar Hendido, la

Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.

Hospital General
Agustin O’'Horan

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023

Vista en planta del Hospital General Agustin O’'Horan

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023
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Montaje de estructura metdlica del Hospital General Agustin O’Horan
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Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023

Equipamiento para establecimientos de salud

En Nayarit se han destinado recursos considerables para equipamiento del Hospital General
de Tepic de 120 camas, por $258,000,000; por su parte, en Colima se destiné una inversion de
$904,626, ambos con el propdsito de mantener y mejorar la atencién médica a las poblaciones
de estas entidades federativas.

Proyectos de inversion

Los programas y/o proyectos de inversion en equipamiento en el periodo enero a diciembre de
2023 consta de 18 proyectos, como se muestra en la tabla siguiente, de los cuales del numeral
1 al 13 fueron autorizados por el Comité Técnico del Fondo a través del fideicomitente del
extinto Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), mismos que fueron transferidos a los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), a través del Acuerdo de Transferencia de los asuntos en tramite, documentacion
y archivo a cargo de la Coordinacién de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales, de fecha
14 de septiembre de 2023, para continuar con las acciones correspondientes a la ejecuciéon de
cada proyecto.
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Proyectos autorizados por el INSABI

Solicitado
Area solicitante Proyectf)s/Programas de Registro en Un|’d§des —_—
inversion cartera médicas otal de Recursos
equipos
Programa de sustitucion de
equipo médico para
Hospital Juarez de | priorizar la atencion de
! México pacientes COVID y post 221ZNAWO002 ! $ 2421674
COVID en el servicio de
fisiologia pulmonar del HIM
Programa de sustitucion de
equipo médico para
5 Hospital Juarez de | priorizar la atencion de 5212NAWOOO] 4 $ 6918855
México pacientes COVID y post- 7
COVID en el servicio de
neurofisiologia del HIM
Instituto Nacional
de Neurologiay S L.
3 Neurocirugia | >ustitucion del angidgrafo | 55\ 000 1 $ 39,744,674
biplanar del INNNMVS
Manuel Velasco
Suarez
Construccion \Y%
4 | CentrodeMezclas | [ oo Hiento del Centrode | 2212M7B000T 932 $ 39,454,816
Metropolitano .
Mezclas Metropolitano
Programa de adquisicion de
equipo, instrumental vy
Instituto Nacional mobiliario médico de
5 o laboratorio para la| 2212NCZ0002 3 $ 32,895,492
de Pediatria . . . .
subdireccion de cirugia del
Instituto Nacional de
Pediatria 2022
Programa de sustitucion del
Hospital Juarez de microscopio
6 prtal 2t neuroquirdrgico para el | 2212NAWO0004 1 $ 10,658,915
México . . p
servicio de neurocirugia del
Hospital Juarez de México
Programa de inversién de
Instituto Nacional |adquisiciones de equipos de
7 de Reha@htaaon momtorgoydesﬂbrlladores 5312NDFO0O] 1100 $ 125,680,016
Luis Guillermo del Instituto Nacional de
Ibarra Ibarra Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, 2024
Adquisicion  de  equipo
8 Baja California médico del Hospital General | 22126110008 179 $ 33,231,852
de Tijuana
Adquisicion  de  equipo
9 Sinaloa meédico acelerador lineal | 5150780004 1 $105,561,740
para el Instituto Sinaloense
de Cancerologia, en la
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Solicitado

Proyectos/Programas de Registro en Unidades

Area solicitante . =) P T
otal de
inversion cartera médicas el

equipos

localidad de Culiacan de
Rosales, Municipio de
Culiacadn

Programa de adquisicion de
Instituto Nacional |equipo médico y de
10 de Ciehgi,as Médicas Iabqratorio del In'stitqto 5212NCGO002 1 501 $ 43,403,655
y Nutricidén Salvador | Nacional de Ciencias
Zubiran Médicas \Y% Nutricion
Salvador Zubiran, 2023

Sustituciéon de unidad de

Instituto Nacional |: .
imagen por resonancia

n de Cardiologia - 2212NCA0007 1 1 $ 66,866,926
Ignacio Chévez magnética de 1.5 teslas para
el INC 2023
Programa de sustitucion de
. . equipo meédico para el
12 | HospitalJuarezde | (i e Urgencias| 2312NAWO0001 1 25 $ 4752123
México L . .
Pediatria del Hospital Juarez
de México
Programa de inversién de
adquisiciones para la
Instituto Nacional | sustitucion de equipo
de Rehabilitaciéon | médico de los quirdfanos y
13 . - A 2312NDF0002 1 240 $264,480,930
Luis Guillermo central de esterilizacion del
Ibarra Ibarra Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis
Guillermo lbarra lbarra, 2023
13 2,689 $ 776,071,668

Fuente: Coordinaciéon de Equipamiento para Establecimientos de Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023 con
informacién proporcionada por las Areas Solicitantes y los Acuerdos del Comité Técnico del Fondo.

A partir del numeral 14 al 18 se desglosan los proyectos que fueron autorizados por el Comité
Técnico del Fondo a través del fideicomitente denominado IMSS-BIENESTAR.

Proyectos autorizados por el IMSS-BIENESTAR

Solicitado

Proyectos/Programas de Registro en Unidades

Area solicitante . = o
inversion cartera médicas Total de Recursos

equipos

Ciudad de Sustitucién de tomadgrafos

14 . para Hospitales Publicos en | 2312M7B0013 7 7 $ 284,200,000
Meéxico . ..

la ciudad de México

Equipamiento del Hospital
15 Guerrero de la Madre y el Nifo| 2312M7B0008 1 49 $ 43,889,877
Guerrerense
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Solicitado

< . . Proyectos/Programas de Registro en Unidades
Area solicitante 5 = g Total d
inversion cartera médicas otal ae Recursos
equipos
Hospital de la Adquisicidon sustitucion de
16 prta equipo médico del Hospital 23121600001 1 2,232 $ 148,333,264
Mujer .
de la Mujer
Sustitucion de
17 Ciudadde ) equipamiento en Unidades | 45\ 1om6010 35 3,488 $ 748,362,411
México Médicas Hospitalarias en la
Ciudad de México
Programa de sustitucion de
Hosoital Juarez equipo meédico para el
18 prtal -t servicio de medicina del| 2312NAWO0002 1 21 $ 3,911,094
de México . .
deporte del Hospital Juarez
de México
45 5,797 $1,228,696,646

Fuente: Coordinacion de Equipamiento para Establecimientos de Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023 con
informacion proporcionada por las Areas Solicitantes y los Acuerdos del Comité Técnico del Fondo.

Con ello se beneficia a cuatro entidades federativas (Baja California, Ciudad de México,
Guerreroy Sinaloa) y 58 unidades médicas. En el periodo de enero a diciembre de 2023, de los
8,486 bienes que se sefnalan, se han adquirido 1,190, lo que representa un 14% de equipos
nuevos para la atencién de la salud, contribuyendo a realizar los diagnésticos médicos de forma
oportuna, certeray con mayor calidad y se continlan realizando las acciones de fortalecimiento
para la adquisicidén y entrega total de los equipos solicitados.

Del mismo modo, se realizaron transferencias de recursos presupuestales federales con el
caracter de subsidio para apoyar la adquisicion de equipamiento en 13 proyectos por el
Programa Presupuestario EOO1 “Atencién a la Salud de Personas sin Seguridad Social”, en 11
entidades federativas (Baja California, Colima, Guerrero, Michoacan, Morelos, Nayarit, Puebla,
Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas), como se muestra a continuacion:

Proyectos por el Programa Presupuestario EOO1

Monto de

Area solicitante Proyecto

Baja California

Ampliacion del Hospital Materno Infantil de Tijuana, 40 camas

transferencia

$  92,825324.31

Construccion del Hospital General zona este en Tijuana, Baja

$ 99819,019.68

California
Colima Centro de Salud de Zacualpan $ 904,626.30
Guerrero FortaIeC|m|ento del Area de quemados del Hospital General de $ 3082576269
Chilpancingo
Hospital Maruata (AQUILA), 20 camas $ 100,148,042.00
Michoacan

Hospital Arantepecua, 20 camas (CNDH)

$ 100,148,042.00
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Area solicitante
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Proyecto

Monto de
transferencia

7 Morelos Obra nuevay eqt.ypamlento del Hospital General de 30 camas en $ 19996071823
el municipio de Jiutepec

8 Nayarit Hospital de la Mujer Tepic, 30 camas $ 258,000,000.00

9 Puebla Fortalecimiento y ampliacion de Oftalmologia en el Hospital $ 6999629160
General de Cholula

10 Quintana Roo Hospital IMSS-BIENESTAR Nicolas Bravo $ 32,685,099.05

. San Luis Potosi Cpnclusmn de la 4° etapa de ampliaciéon del Hospital General de $ 148,410248.79
Rioverde

12 Tamaulipas Construir el nuevo Hospital General de Matamoros $ 35]125,784.84

13 Zacatecas Sustljtumo.n por obra nueva del Centro de Salud de Jerez de $ 534938176
Garcia Salinas

TOTAL | $1,174,198,341.25

Fuente: Coordinaciéon de Equipamiento para Establecimientos de Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023

18 PROYECTOS
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Fuente: Coordinacién de Equipamiento para Establecimientos de Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023
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Equipo médico

Fuente: Coordinaciéon de equipamiento para establecimientos de salud, Ul. IMSS-BIENESTAR 2023.

La compra bianual de medicamentos y material de curacion

En el tema de adquisicién de medicamentos y material de curacidn, en los afos comprendidos
entre el 2020 y el 2023 se tomaron medidas de combate a la corrupcidn, por lo que la
adquisicion se realizé de manera consolidada con la SHCP, dando como resultado una mejor
planeacion y ejecucion de los recursos a través de un nuevo esquema de coordinacion con las
entidades federativas consiguiendo ahorros en la compra de medicamentos y material de
curacion.

Con la creacion del IMSS-BIENESTAR y la federalizaciéon de los servicios de salud, el sistema de
adquisicion, distribucion y receta de farmacos cambid , ya que a partir del 22 de diciembre de
2023, Birmex es la empresa encargada de planear, consolidar y almacenar las compras,
comprometiéndose a garantizar la distribucién hasta la Ultima unidad médica (Ultima milla).

Actualmente se requieren servicios de salud suficientes, oportunos, econdmicamente
accesibles y de buena calidad; el acceso a los medicamentos tiene un alto impacto sobre ello,
ya que se trata de un insumo basico en el proceso terapéutico por lo que se considera una de
las necesidades mas sentidas de la poblacidn usuaria de los servicios de salud.

Para asegurar el abasto oportuno y eficiente de medicamentos y material de curaciéon, en 2022
se iniciaron los procesos para la compra consolidada bianual para los afios 2023 y 2024, con el
objetivo de generar ahorros y de mejorar las condiciones de competencia. A esta compra
bianual se sumd en 2023 la compra complementaria para el aflo 2024, cabe mencionar que en
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ambos procesos planificaron y participaron los servicios de salud de las 32 entidades
federativas.

Para garantizar el derecho a la salud es indispensable contar con los medicamentos e insumos
necesarios para que los centros de salud y hospitales puedan atender de manera integral a
todas las personas que acuden por el servicio. Es por ello que el IMSS Bienestar, cuenta con los
contratos necesarios provenientes de la compra consolidada bianual para afrontar las
necesidades del ejercicio 2024. Mas de 402 millones de piezas de medicamentos y material de
curacién son el punto de partida que permite la operaciéon de la red de salud del IMSS-
BIENESTAR.

Al recibir la operacidn de las unidades de salud en las 23 entidades federalizadas, se identifico
que los catdlogos de medicamentos no estaban unificados en cada una de las entidades, asi
que la planeacién del numero de piezas era deficiente, por lo que se realizd el recalculo de la
necesidad de medicamentos a través de las Secretarias de Salud de las entidades federativas,
ya utilizando la metodologia de consumo promedio mensual (cpm), lo cual derivé en la
participacion del IMSS-BIENESTAR en la compra complementaria 2024.

Como se muestra en la figura de abajo, el analisis llevo a la identificacion de una necesidad de
157 millones de piezas que se subieron a las compras complementarias 2024. Para un total
necesario de 560.14 millones de piezas para el gjercicio 2024.

\:5560.14 millones de piezasi]

157.2 mill. de piezas

402.9 mill. de piezas Andlisis de la demanda 2024. 1,983 claves
1,983 claves Consumos Promedios Mensuales. Compras
Compra Bianual 2024 Unidad de Atencidn a la Salud - Abasto-  Complementarias 2024

1

Fuente: Coordinacion de Planeacion Estratégica, IMSS-BIENESTAR.

Sistema de Abasto Institucional para Unidades Médicas

Para lograr la transformacion del sistema de salud, se requieren un sistema de abasto
coordinado, sistematizado y eficiente, por lo que actualmente se cuenta con el Sistema de
Abasto Institucional (SAl), que permite conocer la atencidn de recetas en todo el pais. El SAl
opera en las entidades donde el IMSS Bienestar ya que es la Unica institucién publica que
brinda atencion médica a poblacion sin seguridad social. Con el sistema se analiza el consumo
promedio mensual de cada unidad médica y se realiza la trazabilidad del medicamento desde
su adquisicion hasta su entrega.

El SAl es un sistema de abasto coordinado, sistematizado y eficiente que permite conocer la
trazabilidad de insumos para la salud en todo el pais, es la herramienta desarrollada por el IMSS
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y gue permite tener un adecuado control de inventarios, asi como mitigar riesgos de
desabasto. El SAl operara en las entidades donde el IMSS-BIENESTAR ya es la Unica institucién
publica que brinda atencidon médica a poblaciéon sin seguridad social, permitiendo la
trazabilidad de los medicamentos desde la compra hasta su entrega a los usuarios.

Con el SAl del IMSS-BIENESTAR se lograra:

Garantizar el suministro adecuado: Se asegura gue los medicamentos estén
disponibles cuando sean necesarios. Esto es crucial para garantizar que los pacientes
reciban el tratamiento que necesitan en el momento oportuno.

Optimizaciéon de recursos: Monitorear y gestionar de manera eficiente el inventario de
medicamentos. Esto permite evitar la escasez o el exceso de medicamentos,
optimizando asi los recursos disponibles.

Prevencion de la escasez: La escasez de medicamentos puede tener graves
consecuencias para la salud publica. Prevenir la escasez al anticipar las necesidades y
tomar medidas para garantizar un suministro adecuado favorece el desempeno del
sistema de salud.

Reduccién de desperdicios: Mitiga las pérdidas de medicamentos por caducidad y
reduce el desperdicio al garantizar que los medicamentos se utilicen durante su tiempo
de vida atil.

Seguridad del paciente: Garantizar que los pacientes tengan acceso oportuno a los
medicamentos adecuados es fundamental para su seguridad y bienestar.

Eficiencia en la atencién médica: Con un suministro constante y adecuado de
medicamentos, los profesionales de la salud pueden enfocarse en brindar atencién
médica de calidad en lugar de preocuparse por la disponibilidad de medicamentos.

Integracion del sistema de abasto

La distribuciéon es uno de los retos mas grandes que tiene el IMSS-BIENESTAR, pues no existia
un plan nacional de envios, sin embargo, se ha avanzado en la ejecucién con la ayuda de un
aliado estratégico que es BIRMEX, ya que el envio de medicamentos debe ser oportuno y
adecuado a la programacién para que estos lleguen a tiempo y nunca falten en las unidades
de salud.
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Fuente: IMSS-BIENESTAR

Si bien la distribucion de medicamentos esta consolidada de |la federacién hacia los estados,
con el contrato que se tiene entre IMSS-BIENESTAR y BIRMEX, se trabaja en la implementaciéon
del sistema nacional de entregas a Ultima milla en todos los estados federalizados.

Oaxaca es la primera entidad federativa que ahora tiene entregas a cada unidad de salud,
abatiendo uno de los grandes rezagos que tenia. Ademas, se han realizado levantamientos de
inventarios en los almacenes de todo el pais para evaluar necesidades y existencias.

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.

Organizacién Comunitaria

La importancia de la integracién y orientacion de la Organizacion Comunitaria para la Salud
radica en que las personas aceptan realizar actividades coordinadas con personal institucional,
con el propdsito de mejorar su salud a nivel individual, familiar y comunitario.

Durante el cuarto trimestre del ejercicio se defini6 como elemento clave el enfoque
intercultural en salud, el cual facilitard el desarrollo de la accidén comunitaria en los dmbitos
rural, suburbano y urbano, retomando las caracteristicas de identidad de la poblacién a
atender.
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Para dar inicio a la homologacidén conceptual en el tema de interculturalidad en salud, se
capacité al personal de accidn comunitaria contratado en la unidad central en el tema, lo que
permitira iniciar con la homologaciéon conceptual de este enfoque, de igual manera se
establecieron las normas que seran aplicadas en los estados para la integracion de la
organizacion comunitaria; asi como las bases técnicas que permitiran la vinculaciéon con la
medicina tradicional, mediante la identificacién e interrelacién con quienes la practican.

Orientacién y promocién a la salud
Se instauraron los cinco procesos de Orientacién y Promocidn a la Salud:

1. Fortalecimiento de entornos saludables.

2. Fortalecimiento de habitos saludables.

3. Acciones de informacion, educaciéon y comunicacion.
4, Consejeria comunitaria en salud.
5

Ciclo de vida y salud.

Mediante un protocolo que incluye la identificacidn y fortalecimiento de 15 habilidades basicas
y complementarias, se cimentaron las bases para la profesionalizacién de las competencias del
personal institucional de Accién Comunitaria, iniciando las acciones de formacidn con el fin de
gue el promotor de Accién Comunitaria adquiera las habilidades y competencias de Consejero
Comunitario en Salud.

Contraloria Social y Aval Ciudadano

Al cierre del 2023 se capacitd al personal de Accién Comunitaria en los mecanismos de
contraloria social y estrategias de Aval Ciudadano.

La importancia de la Contraloria Social radica en que se involucra a los beneficiarios de los
programas presupuestarios de manera organizada, para verificar el cumplimiento de las metas
y la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados a los programas de desarrollo social,
en este caso del IMSS-BIENESTAR.

Las funciones de la Contraloria Social son las siguientes:

1. Solicitar lainformacién a las autoridades federales, estatales y municipales responsables
de los programas de desarrollo social que considere necesaria para el desempefno de
sus funciones;

2. Vigilar el gjercicio de los recursos publicos y la aplicacion de los programas de desarrollo
social conforme a la normatividad aplicable y a las reglas de operacion;”

7 Ley General de Desarrollo Social. Presidencia de la Republica2004. DOF, consultado en
https:;//www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDS.pdf
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3. Emitir informes sobre el desempefio de los programas y ejecucidén de los recursos
publicos;

4. Atender e investigar las quejas y denuncias presentadas sobre la aplicacion y ejecucion
de los programas, y

5. Presentar ante la autoridad competente las quejas y denuncias que puedan dar lugar
al fincamiento de responsabilidades administrativas, civiles o penales relacionadas con
los programas sociales.

De esta manera la Contraloria Social es una estrategia de participaciéon ciudadana para
favorecer la rendicidn de cuentas y la vigilancia del buen ejercicio y aplicacién de los recursos
publicos.

Por su parte el Aval Ciudadano tiene como propdsito avalar las acciones que realizan las
instituciones prestadoras de servicios de salud, para ayudar a mejorar el trato digno en los
servicios que se brindan a los usuarios. El Aval Ciudadano, de manera independiente y
responsable, contribuye a evaluar los servicios de salud, ayudando a las Instituciones a obtener
la confianza de la sociedad civil en cuanto a la calidad de los servicios de salud que se brindan.

Supervision del componente comunitario

El componente de accién comunitaria permite establecer un vinculo con la atencién de
servicios médicos y la comunidad, a través del cual se implementan diversas actividades
encauzadas a la promocion de la salud en las localidades del ambito de responsabilidad, con el
propdsito de fortalecer el autocuidado de la salud de |la poblacion.

Durante el Ultimo trimestre del 2023 se instrumentaron la metodologia y los mecanismos de
supervision, evaluaciéon y asesoria del desempefo directivo y operativo de los procesos del
componente comunitario y se establecieron las bases para el proceso de capacitacion al
personal de accién comunitaria.

De igual manera se concluyd la “Guia operativa para la implementacién de los procesos de
Accién Comunitaria” la cual sera aplicable en las entidades federativas concurrentes con el
IMSS-BIENESTAR en el ejercicio 2024.

Para formalizar el planteamiento técnico de Accion Comunitariay contar con material de apoyo
para la consulta de los equipos de conduccidn y de los diferentes niveles de la estructura, se
inicid con la elaboraciéon de las Guias operativas:

1. Guia Operativa del Comité de Salud,

Guia Operativa de lay el Voluntario de Salud,

Guia Operativa de Medicina Tradicional y Parteras,
Guia Operativa del Enfoque Intercultural en Salud,

Guia Operativa para el fortalecimiento de Entornos Saludables,

o o~ WN

Guia de Educacién para la Salud,
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7. Guia de Consejeria comunitaria en Salud,
8. Guia Operativa de Contraloria Social y Aval Ciudadano,
9. Guia de Supervision del Componente Comunitarioy

10. Guia Operativa de Conduccioén.
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Objetivo prioritario 5

Contribuir a la disminucién de barreras econémicas, 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.

Programas de capacitacion en interculturalidad, perspectiva de género y no
discriminacién de las personas

Se implementan los programas de capacitacién y educacidén continua para el fortalecimiento
de las competencias técnicas en salud del personal en el IMSS-BIENESTAR, considerando
temas que permitan visibilizar las inequidades en salud, prevenir el acoso en todas sus formas,
posicionar la perspectiva de géneroy la no discriminacién de las personas.

Programas
educativos
relacionados a
Derechos, pueblos
indigenas, lengua.

189
Capacitaciones
aprobatorias

Fuente: Coordinacion de Educacién e Investigacidon, UAS, IMSS-BIENESTAR. 2023.

Padron de beneficiarios del IMSS-BIENESTAR

La LGS prevé que, para garantizar la continuidad y el fortalecimiento de la cobertura en favor
de las personas sin seguridad social, el IMSS-BIENESTAR debe integrar la informacién relativa
al padréon de personas beneficiarias, en el que las entidades federativas identificaran a las
personas beneficiarias del Sistema de Salud para el Bienestar, a través de actividades de
difusiéon y promocién, asi como el proceso de incorporacidn, incluyendo, la integracion,
administraciéon y actualizacién del padrén.

Para cumplir dichas acciones, a partir del mes de noviembre de 2023, se implementaron las
modalidades siguientes de registro:

= Autorregistro. Las personas sin seguridad social pueden llevar a cabo su registro en
linea a través de la liga https://app-registro.imssbienestar.gob.mx
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= Moddulos fijos. Los operativos de los mddulos registran en linea a las personas sin
seguridad social que acuden a las unidades médicas, por medio de la liga https://app-
control.imssbienestar.gob.mx/

La primera fase de pre-registro inicié para la poblacion sin seguridad social en los estados de
Nayarit, Tlaxcala, Campeche, Baja California Sury Colima, con el objetivo de identificar personas
beneficiarias y verificar que los datos estuvieran actualizados.

Hospital General Raul A. Carrillo, San José Hospital General de especialidades Dr.
del Cabo, Baja california Sur Javier Buenfil Osorio, Campeche

Fuente: Coordinacion de Padrones, UPECE, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Adicionalmente, en diciembre de 2023, se puso en marcha la estrategia de registros a través de
modulos fijos ubicados en unidades médicas del IMSS-BIENESTAR de las cinco entidades
federativas antes citadas, lo que implicd la contratacién de recursos humanos para orientar y
apoyar a la poblacidén sin seguridad social en el proceso de registro. De este modo, entre el 7 de
noviembre y el 31 de diciembre, se lograron 15,176 registros en el padrén del IMSS-BIENESTAR
por medio de ambas modalidades de incorporacion.

Dado que el objetivo es lograr el registro de la poblacién sin afiliacion a las instituciones de
salud,y que accedan a atencién médicay hospitalaria, medicamentos y exdmenes médicos sin
costo, en 2024 el proceso de registro se abrird a las 23 entidades federativas concurrentes en la
prestaciéon de servicios de salud con el IMSS-BIENESTAR y se instalardan madédulos en las
unidades médicas de los estados concurrentes, lo que permitira a la poblacién sin seguridad
social hacer mas facil el proceso de registro al padrén.

Estas acciones representan un avance en los esfuerzos para garantizar la protecciéon a la salud
como un derecho universal entre la poblacidn mexicana que no cuenta con cobertura en
servicios de salud.
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Es importante mencionar que la incorporacion de la poblacidén sin acceso a servicios de salud

al padrén de personas beneficiarias conlleva la emisién de la credencial IMSS-BIENESTAR, lo
gue permitird su identificacion como persona beneficiaria para una atencién médica oportuna.

Credencial IMSS-BIENESTAR

S 7

[
ERVICIOS DE S GOBJERNO DE ( GOBIERNO DE 2
| IMSS-BIENESTAR MEXIICO MEXICO ‘ l IMSS-BIENESTAR

NOMBRE(S)
| APELLIDOS

CURP: XXXX000000XXXXXX00

Con IMSS-BIENESTAR tienes
derecho de forma gratuita a:

Medicamentos

CLINICA: MATUGEO (SAN MARCOS) Examenes médicos

Atencion médica y hospitalaria

FOLIO:

\ ; ’ ;
Esta credencial es personal e intransferible
BENEFICIARIO OOOOOO/ ‘\

Fuente: Unidad de Planeaciéon Estratégica y Coordinaciones Estatales. IMSS-BIENESTAR. 2023.
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Objetivo prioritario 6

Fomentar la calidad y seguridad de los servicios de salud, mediante acciones de
monitoreo, supervisiéon y evaluacion de la atencién en salud, para la mejora del desempeno
institucional.

Proceso de supervision

Con el objetivo de dar cumplimiento a lo descrito en el numeral 6.7 Supervision y Asesoria del
Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), la Unidad de Atencién a la
Salud, establecié una metodologia que permite realizar el proceso de supervisiéon tanto
presencial, con personal integrante de la misma, como a distancia, donde ha sido posible
alcanzar los propdsitos establecidos en cada una de las actividades. Estas incluyen las visitas
para elaborar el diagndstico situacional de unidades médicas de 26 entidades federativas con
el propdsito de definir cudl de los establecimientos determinados podrian ser transferidos al
IMSS-BIENESTAR.

Durante el proceso de federalizaciéon se han realizado 26 diagndsticos con un total de 12,468
unidades; de los cuales 10 diagnésticos se realizaron durante 2023, con un total de 6,087
unidades.

Los aspectos relevantes obtenidos durante los diagndsticos se refieren a la obtencién de
informacidén como: tipologia de las unidades médicas, recursos humanos, situacion juridica del
inmueble, infraestructura, equipamiento, porcentaje de abasto, brechas con inversién a
subsanar y cartera de servicios de las unidades.

Tipologia de Unidades Médicas

Recursos Humanos

Situacion Juridica del Inmueble

Infraestructura

. Diagnosticos realizados en el
periodo previo al 2023
. Diagndsticos realizados durante el

Equipamiento
2023

Porcentaje de abasto

Brechas / Inversién para subsanarlas

Fuente: Unidad de Atencién a la Salud, IMSS-BIENESTAR, 2023
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Esta metodologia no solo busca alcanzar las finalidades planteadas durante la planeacion del
proceso de supervision para la mejora de los servicios de salud en los estados concurrentes con
el IMSS-BIENESTAR, si no también, dar cumplimiento a la Ley de Austeridad Republicana con
la optimizacion de recursos financieros, haciendo uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciéon (TIC).

Se participd en la estructuracion de las Carteras de Servicios y en la determinacion de las
diferencias existentes entre la plantilla de personal ideal, la autorizada y la real de los cuerpos
de gobierno y operativas de 547 Hospitales de Segundo Nivel, con el propdsito de que puedan
establecerse las estrategias institucionales para el buen funcionamiento de estas unidades
médicas.

Por otra parte, se calculé la cobertura de vacunacion en nifas y ninos de un ano de edad, con
base en las dosis aplicadas y poblacion de responsabilidad institucional, con la informacion
disponible (tercer trimestre del 2023), obteniéndose un 64.7% de cobertura en este grupo
etario. Esta informacion se difundié a los niveles centrales y estatales con la indicacion de
implementar acciones de mejora que incidan en el aumento de la proteccion inmunolégica
que reciben las personas usuarias del IMSS-BIENESTAR, sobre todo lo relacionado al abasto y
oportunidad de la distribucién a las unidades y estrategias en el desempefo del personal de
vacunacion.

Calidad de la atencion

En apego a este objetivo se tiene como estrategia institucional, disefar y operar un sistema de
monitoreo y evaluacion en salud para la toma de decisiones que contribuyan a incrementar la
calidad en la atencién de las personas sin seguridad social.

Se brindd capacitacién en dos cursos prioritarios en materia de calidad a través del Sistema
Educativo de Salud para el Bienestar.

1.- Curso Lineamientos para la implementaciéon de las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente

Se registraron 42,693 inscripciones con 34,860 capacitaciones aprobatorias, que
representan el 81.65% de eficiencia terminal.

2.- Introduccién al Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, publicado en el DOF el 29
de junio de 2023 por el Consejo de Salubridad General.

Se registraron 23,393 inscripciones con 19,279 capacitaciones aprobatorias, que
representan el 82.41% de eficiencia terminal.
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Curso Lineamientos
ETENE]
implementacion de las
Acciones Esenciales
para la Seguridad del
Paciente.

Introduccién al Modelo

Unico de Evaluacién de
la Calidad, publicado en
el DOF el 29 de junio de
2023 por el Consejo de
Salubridad General.

Fuente: Coordinacion de Educacidon e Investigacidon, UAS, IMSS-BIENESTAR. 2023.
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7.1.4 Programas presupuestarios (Pp)

De conformidad con los Articulos 2 fraccion XXl y 27 de la LFPRH, la estructura programatica
es el conjunto de categorias y elementos programaticos ordenados en forma coherente, en la
que se definen las acciones que efectuan los ejecutores de gasto para alcanzar sus objetivos y
metas de acuerdo con las politicas definidas en el PND y los programas derivados del mismo.

Los anteproyectos deberan sujetarse a la estructura programatica aprobada por la SHCP.

En el mes de junio se registré ante la SHCP la estructura programatica del IMSS-BIENESTAR
para el ejercicio fiscal 2023, que contempla seis Pp, con base en lo siguiente:

Estructura Programatica Autorizada

Proceso Integral de Programacion y Presupuesto (PIPP) de la SHCP

Finalidad

Funcién

al 31 de diciembre de 2023

Subfuncién

Actividad
institucional

Ejercicio 2023

Programa presupuestario

2 Prestacion

1
Oportunidad
en la atencién

EOO1 Atencién a la salud de
personas de seguridad social

KOT1 Proyectos de infraestructura
social de salud

2 .. .
Desarrollo | 3 Salud Ze gelrvglols cura'/uva.,
social €-aludala ) quirurgica, U013 Atencion a la salud y

Persona

hospitalaria y
de
rehabilitacion

medicamentos gratuitos para la
poblacién sin seguridad social
laboral

S200 Fortalecimiento a la atenciéon
médica

S$281 Programa Nacional de
Reconstruccion *

2 Servicios de
apoyo

MOO1 Actividades de apoyo
administrativo

El Pp S281 tenia $128,937,044 en septiembre de 2023, pero se regreso el recurso a la Secretaria de Salud.

Fuente: Coordinacion de Programacién y Presupuesto, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Al cierre del ejercicio 2023, el IMSS-BIENESTAR operd con cinco Pp, cuatro de ellos sustantivos
(EOO1, KOT1, S200y UO013) y uno adjetivo (M0OOQ1), para atender los objetivos institucionales y las
tareas encomendadas al OPD en la LGS.

Con cifras preliminares al 31 de diciembre, en el programa U013 “Atencién a salud y
medicamentos gratuitos para la poblaciéon sin seguridad social laboral” se ejercieron la mayoria
de los recursos autorizados con un monto de $37,283,779,654 pesos que corresponden al
84.56% del presupuesto autorizado.

Con cargo al Pp EOO1 “Atencidn a la salud de personas sin seguridad social” se ejercieron
$9,412,105,901 pesos, que representan el 73.72%:; el programa S200 “Fortalecimiento a la
Atencion Médica” corresponde al 69.36% del presupuesto autorizado y tuvo una erogacion de
$429,077,045 pesos, en el programa KO11 “Proyectos de infraestructura social de salud”, se
ejercieron $958,382,072, 39.15% del total autorizado; por lo que hace al Pp S281 “Programa
Nacional de Reconstruccién” que contaba con $128,937,044 pesos, el recurso fue devuelto a la
Secretaria de Salud en septiembre de 2023; finalmente, en el Pp MOO1 “Actividades de apoyo
administrativo” se ejercieron $242,457,616 pesos.

En total, se ejercio un 79.83% del monto total autorizado a los Programas presupuestarios.

Programas presupuestarios del IMSS-BIENESTAR, 2023

Programa Original Modificado Ejercido Disponible

EOO1-Atencioén a la salud
1 |de personas sin $0 $ 12,767,435926 $ 9412105901 $ 3,355330,025| 73.72
seguridad social
UO013-Atencién a la Salud
y Medicamentos

2 |Gratuitos parala $0 $ 44,090,890,354 $ 37,283,779,654 $ 6,807,110,700| 84.56
Poblacién sin Seguridad
Social Laboral

S200-Fortalecimiento a

3 la Atencion Médica $0 $ 618,594,225 $ 429,077,045 $ 189,517,180| 69.36

KO11-Proyectos de

4 linfraestructura social de $0 $ 2,447788,699 $ 958,382,072 $ 1,489,406,627| 39.15
salud

S$281-Programa Nacional
de Reconstrucciéon®

MOO1-Actividades de

6 apoyo Administrativo $0 $ 609,731,169 $ 242457616 $  367,273553| 39.76

$0 $ 0.00 $ 0.00| $ 0.00| 0.00

TOTAL $0 $ 60,534,440,373 $ 48,325,802,288|  $12,208,638,086

"El Pp S281 tenia $128,937,044 en septiembre, pero se transfirio el recurso a la Secretaria de Salud.

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto, Unidad de Administracion y Finanzas, IMSS-
BIENESTAR, 2023. Con cifras preliminares.

A efecto de garantizar la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo
Tercero Bis de la LGS, fueron transferidos recursos financieros, por concepto de Aportacién
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Federal y Liberacién de importe liquido retenido de recursos asignados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion a las 32 Entidades federativas, en el Programa Presupuestario U013
“Atencioén a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral”,
para el ejercicio fiscal 2023.

Dichas transferencias fueron realizadas con base en el Acuerdo de Coordinacién para
garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos
asociados para las personas sin seguridad social en los términos previstos en el Titulo Tercero
Bis de la LGS, anexos 2y 4, segun corresponda, los cuales fueron celebrados por las Secretarias
de Salud de los 32 Estados y el entonces INSABI, instrumentos que el IMSS-BIENESTAR hizo
suyos, conforme a lo dispuesto en el Transitorio Quinto del Decreto por el que se Reforman,
Adicionan y Derogan diversas disposiciones de la LGS, publicado en el DOF el 29 de mayo de
2023, en relacion a la BASE SEXTA del Acuerdo por el que se emiten las Bases para la
Transferencia de Recursos y Desincorporacion por Extincion del Organismo Publico
Descentralizado denominado Instituto de Salud para el Bienestar, publicado en el DOF el 1 de
junio de 2023.
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Recursos Ministrados con Cargo al Pp U013 Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social
Laboral, 2023.

TOTAL
TRANSFERIDO | TOTAL RETENIDO
LiQuIDO

Entidad TRANFERIDO TRANSFERIDO TRANSFERIDO TRANSFERIDO TRANSFERIR TRANSFERIR NOMINA

federativa TRIM | TRIM I TRIM 111 LIB1 LIB 2 TRIM IV FEDERALIZADA

34,236,635 | $ 42,266,775

1 | Aguascalientes $ 69228332 | $ $ 69,228,332 $ 214,960,074 $ 53,808,743
2 | Baja California $ 157,875,227 $ - $ 9,135,593 $ 157,875,227 $ 324886047 | $ 410,360,173
3 | Baja California Sur $ 25,255,712 $ -1 % 2,894,063 | $ 25,255,712 $ 53405587 | $ 67,622,378
4 | Campeche $ 86,011,167 $ 32977454 $ 7348549 | $ 86,011,167 $ 212348337 | $ 121,577,369
5 | Coahuila $ 83630698 | $ 83,630,698 $ - $ 20434973 | $ 83,630,698 $ 187,696,369 | $ 249115,096
6 | Colima $ 30937426 | $ 30937426 | $ 30937426 | $ 45379 | $ 1,054,710 | $ 30,937,426 $ 139,315,793 $ 42,669,066
7 | Chiapas $ 780,571,992 | $ 816627,716 | $ 19424403 | $ 780,797,721 $ 2397421832 | $ 633,910,499
8 | Chihuahua $ 283,250,223 $ 26,436,338 $ 2,328,740 $ 283,250,223 $ 595265524 | $ 121,497,218
9 | Ciudad de México $ 412,862,707 $ - $ 463,475,456 $ 412,862,707 $ 1,289,200,870 $ 1,048,082878
10 | Durango $ 108,074,873 | $ 12160771 | $ 6676964 | $ 108,074,873 $ 234,987,481 $ 184,597,321
1 | Guanajuato $  1,004,196,783 $ 74960400 | $ 2491139 | $ 1,004,196,783 $ 2,085,845,105 $ 338,286,380
12 | Guerrero $ 408221541 | $ 134,467,341 $ 83608228 | $ 408,221,541 $  1,034,518,651 $ 550,341,450
13 | Hidalgo $ 239,865,416 $ - $ -1 $ 239,865,415 $ 479,730,831 $ 518,110,270
14 | Jalisco $ 807,224,527 $ 68945363 $ 5363260 $ 807,224,527 $ 1688757677 | $ 311,983,508
15 | Estado de México $ 1689878743 | $ 1597210118 $ 42437364 | $ 1689878742 $ 5,019,404,967 $  1541300,739
16 | Michoacéan $ 550,871,074 | $ 198,801,191 $ 5690385 $ 550,871,074 $ 1306233724 | $ 832,4422M
17 | Morelos $ 195872329 | $ 195,872,329 $ 232705782 | $ 9296856 | $ 195,872,329 $ 829,619,625 $ 126,698,216
18 | Nayarit $ 7076240 | $ 67,017,432 | $ 81951267 | $ 864,320 $ 30,997,622 $ 44137426 | $ 296,044,307 | $ 50,974,984
19 | Nuevo Ledn $ 292,123,261 $ 31,410,778 | $ 3,133,608 $ 292,123,261 $ 618,790,908 | $ 169,818,272
20 | Oaxaca $ 447618365 | $ 214,066,576 $ - $ 447618365 $ 1109303306 | $ 628,509,170
21 | Puebla $ 858504172 | $ 655,091,110 $ 18593422 $  858504,172 $ 2,490,692,876 $ 842,323,321
22 | Querétaro $ 142,920,191 $ - -1 $ 142,920,191 $ 285840382 $ 280,490,898
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A P TOTAL

(Sidsd, | TUNTERDO TRAVTERDO TRANSENDO  TRANSTERDO | TRAVTERR | TRAGTERR | MOMNA | remereiioo  ToraLmeTenoo

23 | Quintana Roo $ 88,229,515 $ - $ 14,793,971 $ 88,229,515 $ 191,253,001 $ 151,497,884
24 | San Luis Potosi $ 265,097,793 $ 265,097,793 $ 40,700,040 $ 31873985 | $ 265,097,793 $ 602,769,611 $ 426,433,585
25 | Sinaloa $ 146,478,704 $ 36,265,463 $ 1,049,576 $ 146,478,704 $ 330,272,447 $ 238,409,581
26 | Sonora $ 127,455,407 $ 3,418,992 $ - $ 127,455,407 $ 258,329,806 $ 236,497,068
27 | Tabasco $ 309,278,980 $ 49,625,714 $ 18,178,301 $ 309,278,980 $ 686,361,975 $ 514,368,182
28 | Tamaulipas $ 194,706,210 $ 116,858,598 $ - $ 31,684,672 $ 116,858,598 $ 460,108,078 $ 490,516,360
29 | Tlaxcala $ 156,071,832 $ 156,071,831 $ 82,499,618 $ 52,332,360 $ 156,071,831 $ 603,047,472 $ 158,950,294
30 | Veracruz $ 820,669,746 $ 359,695,054 $ 44374920 $ 820,669,746 $ 2,045,409,466 $ 1,140,720,136
31 | Yucatan $ 135,326,301 $ - $ 44,066,864 $ 135,326,301 $ 314,719,466 $ 215,564,914
32 | Zacatecas $ 112,899,374 $ - $ 20,014,611 $ 112,899,374 $ 245,813,359 $ 223,526,181
Totales $ 30,937,426 $ 997,392,528 $ 11,020,378,440 $ 4,788,765,100 | $ 1,114,888,168 $ 10,635,855,866 $ 44,137,426 | $ 28,632,354,954 | $ 12,921,004,345

NOTA: Las columnas identificadas como “Transferido Lib 1y 2" se refieren al recurso que se destind para compra de medicamentos que fue transferido a las
entidades federativas en numerario.

La columna identificada como “Némina Federalizada” hace referencia al recurso transferido a la entidad federativa para el pago de personal en numerario.

Las columnas identificadas como “Transferido Trim. I, II, Il y IV" se refiere a los recursos ministrados en numerario a las entidades federativas durante el gjercicio
2023.Dichas transferencias fueron realizadas con base en el Acuerdo de Coordinacidn para Garantizar la Prestaciéon Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos
y demas Insumos Asociados para las Personas sin Seguridad Social en los términos previstos en el Titulo Tercero Bis de la LGS, anexos 2 y 4, segUn corresponda,
celebrados por las Secretarias de Salud de los 32 Estados y el entonces Instituto de Salud para el Bienestar.

Instrumentos que el IMSS-BIENESTAR hizo suyos, conforme a lo dispuesto por lo sefialado en el Transitorio Quinto del Decreto por el que se Reforman, Adicionan
y Derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, publicado en el DOF el 29 de mayo de 2023, en relacién a la BASE SEXTA del Acuerdo por el que se
emiten las Bases para la Transferencia de Recursos y Desincorporacion por Extincién del Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto de Salud
para el Bienestar, publicado en el DOF el 1de junio de 2023.

Cabe precisar que las cifras mostradas en rojo respecto de la columna “TRASFERIR IV" se refieren a transferencias que fueron solicitadas en tiempo y forma por
parte de la Divisidon de Gestién de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas adscrita a la Coordinacién de Finanzas, sin embargo, debido al ambiente
controlado de la SHCP, los mismos no fueron liberados.

Fuente: Coordinacion de Finanzas. Division de Gestion de Apoyos Financieros a las Entidades Federativas, IMSS BIENESTAR, 2023.
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A través del Pp EOO1 “Atencidn a la Salud de Personas sin Seguridad Social”, se beneficiaron 18
entidades federativas, en las que se realizaron acciones de conservacion y mantenimiento, obra
Yy equipamiento médico:

Recursos ministrados con cargo al Pp EOO1 “Atencion a la Salud de Personas sin

Seguridad Social”

Entidad
Federativa
92,825,324.00
Baja California Equipamiento
56,592,774.00
Campeche Conservacién y Mantenimiento 45,752,620.00
Conservacpn y Ma.ntemrmento 149.788.727.00
Primer nivel
Chiapas
Conservacion y Mar?ten|m|ento 34.031,757.00
Segundo nivel
Conservacién y Mantenimiento 45105,874.00
Colima Construccion 8,009,888.00
Equipamiento 896,982.00
Construccion 110,000,000.00
Guerrero Equipamiento 30,819,085.00
Obra 2023 16,545,167.00
Hidalgo Construccion 109,509,760.00
Construccion 198,000,000.00
Michoacan 99,887,893.00
Equipamiento
99,887,893.00
Construccion 109,590,843.00
Morelos
Equipamiento 2023 198,299,956.00
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Entidad
Federativa
Construccion $ 247,016,075.00
9 Nayarit
Acciones de Infraestructura $ 115,801,844.00
10 Oaxaca Conservacion y Mantenimiento 2023 | $ 114,935,507.00
Construccion $ 60,000,000.00
M Puebla Conservacién y Mantenimiento $ 1M1,376,177.00
Equipamiento $ 69,984,692.00
12 Quintana Roo Equipamiento $ 32,679,820.00
Equipamiento 2023 $ 148,410,249.00
13 San Luis Potosi
Obra 2023 $ 140,000,000.00
14 Sinaloa Conservacion y Mantenimiento $ 56,331,598.00
Construccion $  131,000,000.00
15 Sonora
Conservacion y Mantenimiento $ 67,392,675.00
Conservacién y Mantenimiento $ 31,985,607.00
16 Tamaulipas Construccion $ 175,994,302.00
Equipamiento $ 35,125,785.00
17 Tlaxcala Conservacion y Mantenimiento $ 50,030,646.00
Conservacién y Mantenimiento $ 67,121,408.00
18 Zacatecas Equipamiento $ 5,097,120.00
Obra 2023 $ 19,986,376.00
Total $ 3,085,814,424.00

Fuente: Coordinacion de Programacion y Presupuesto, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023
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18 ENTIDADES 3,085'814,424

Baja California Sonora
. R - Conservaciony Mantenimiento
= Equipamiento - Construccién
Tamaulipas

- Conservaciony
- Morelos 1 Mantenimiento
Nayarlt - Construccion - Construccion
- Acciones de Infraestructura - Equipamiento - - - Equipamiento

Construccién T San Luis Potosi

________________________ Tlaxcala
Colima

- Equipamiento 2023 Zacatecas
- _| -Obra 2023 - Conservacién y Mantenimiento
Sinaloa - Obra 2023
- Conservacion y Mantenimiento . Quintana Roo - Equipamiento
- Equipamiento

Conservacion y Mantenimiento
Conservacion y Mantenimiento

- Construccion . Campeche
- Equipamiento Michoacan ‘(— v = Conservaciony Mantenimiento
- Construccion M
Guerrero - Equipamiento Puebla
Obra 2023 - Conservacion y Mantenimiento

- Construcciéon

| - Construccion
- Equipamiento

- Equipamiento

Hidalgo

- Construccion

Chiapas

= Conservacion y Mantenimiento

Oaxaca

= Conservaciony Mantenimiento

Fuente: Unidad de Infraestructura. IMSS-BIENESTAR, 2023



7.1.5 Programa Nacional de Combate a la Corrupciéon y a la Impunidad y de
Mejora de la Gestion Publica (PNCCIMGP) 2019-2024.

En apego a las medidas establecidas conforme al articulo quinto del DECRETO por el que se
aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupciény a la Impunidad y de Mejora de la
Gestion Publica (PNCCIMGP) 2019-2024, los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, dan
seguimiento con las Unidades Administrativas para la atencidén y carga de la informacién en
los tiempos establecidos por dicho programa.

Al cierre del ejercicio fiscal 2023, se realizd la carga de las acciones reportadas, en el sistema de
la SHCP implementado para tal fin, lo que ha permitido contribuir a la transparencia en el uso
eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos.

Se informa que se han llevado a cabo reuniones de trabajo con la SHCP y con el OIC del IMSS,
con la finalidad de establecer una ruta de trabajo que le permita a este Instituto cumplir con lo
establecido en dicho programa.

La ruta de trabajo que se ha establecido en conjunto con el OIC es |a siguiente:

1. El Titular de la Unidad de Administracion y Fianzas determinara el enlace del IMSS-
BIENESTAR, ante la SHCP y la SFP.

2. El enlace designado, establecera contacto con la SFP, a fin de exponer las
especificaciones para el cumplimiento de las Bases de Colaboracién, respecto a las
condiciones generales en las que se encuentra el IMSS-BIENESTAR.

3. El enlace coordinara de manera conjunta con la SHCP, la determinacion de los
indicadores que daran cumplimiento al PNCCIMGP del IMSS-BIENESTAR.

Es necesario trabajar de manera conjunta con la SHCP y la SFP para determinar de manera
adecuada las Bases de Colaboracién de manera tal que sea posible recabar y generar la
documentacién comprobatoria correspondiente.

En apego a las medidas establecidas conforme al articulo quinto del DECRETO por el que se
aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la
Gestion Publica 2019-2024 (PNCCIMGP), los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR han estado
colaborando de manera continua con la SHCP para firmar las Bases de Colaboracién que
contienen los 50 Compromisos que sientan las bases para dar inicio al PNCCIMGP, a efecto de
dar cumplimiento a lo anterior, se han llevado a cabo las siguientes actividades:

1. Curso: “Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora
de la Gestidén Publica (PNCCIMGP) 2019-2024" llevado a cabo el 22 de septiembre de
2023, en el cual el OIC del IMSS se reunid con enlaces de las Unidades y Coordinaciones
del IMSS-BIENESTAR, para esclarecer las dudas existentes en torno al cumplimiento del
PNCCIMCP.

2. El 20 de septiembre se llevd a cabo, una reunién de trabajo con la SHCP, la cual tuvo
como objetivo establecer de forma clara en qué consiste la firma de las Bases de



Colaboracién y los Compromisos contenidos en ellas, elementos que constituyen el
inicio de la puesta en operacién del PNCCIMGP.

3. Se realizd la revision de los compromisos e indicadores para determinar las Unidades
y/o Coordinaciones responsables de cada uno de ellos.

4, Durante la segunda mitad del ano se llevaron a cabo reuniones para validar los
indicadores y compromisos de cada Unidad y/o Coordinacion.

Actualmente se tienen validados 36 compromisos de los 50, lo que representa un 72% de
avance en la validacion de los mismos.

7.1.6 Estrategia Digital Nacional

En la 5% Sesidn Extraordinaria de la Junta de Gobierno del IMSS-BIENESTAR, celebrada el 31 de
julio de 2023, se tomd el acuerdo nimero 5°.E.06/0723, a partir del cual entré en funciones la
Coordinacion de Tecnologias de la Informacién, por ello, la informacién que se reporta
corresponde al periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 31 de diciembre de 2023.

En materia de Tecnologias de la Informacién se desarrollan nuevos sistemas y a su vez se
actualizan y adaptan aquellos que le fueron transferidos, atendiendo a las necesidades y
objetivos del IMSS-BIENESTAR, priorizando el uso de software libre, asi como dando
cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO por el que se emiten las politicas y disposiciones
para impulsar el uso y aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias
de la informacién y comunicacion, y la seguridad de la informacion en la APF.

En el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2023 y 31 de diciembre de 2023 se
desarrollaron o actualizaron sistemas informaticos que apoyan a las diferentes areas del IMSS-
BIENESTAR para el cumplimiento de sus objetivos, entre los que destacan:

= Sistema de Control de Gestién: Apoya en la gestion de la correspondencia (oficios,
notas, memos y circulares) del IMSS-BIENESTAR, permite un espacio de
almacenamiento compartido con un ambiente web habilitado para las areas que lo
requieran. El sistema permite agilizar el acceso de las dreas administrativas a la
documentacién para llevar a cabo el seguimiento de manera oportuna.

La etapa de desarrollo en la que se encuentra es en operacion desde diciembre de
2023 que se encuentra en un ambiente productivo, llevando a cabo cambios de
imagen institucional, agregando la clasificacion archivistica (Catalogo de
Disposicién Documental), se generaron usuarios nuevos, por ser un sistema
heredado.

El sistema cuenta con una innovacién en la logistica de la correspondencia, en el
ahorro de tiempo, papel y gestion fisica de los documentos, ya que, al estar
sistematizado, se genera una mayor eficiencia en el manejo de la correspondencia.
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Sistema de Reclutamiento (Proceso de Actualizaciéon de expediente): Integra
toda la documentacion en digital e informacién del personal que sera contratado
por el IMSS-BIENESTAR en las distintas entidades federativas de la rama médica,
paramédica y afin; permite llevar el control y centralizacién de la informacidn,
teniendo como beneficio su concentracion en un solo sitio con acceso al area de
Recursos Humanos, agilizando su gestién al evitar el uso de documentos fisicos.

La etapa de desarrollo en la que se encuentra es en pruebas desde septiembre de
2023. Se realizd un cambio de imagen institucional, se integré un mddulo para carga
masiva mediante layout por entidad federativa, médulo de correccién de CURP, RFC
y correo electrénico de los candidatos, ademas de la generacion de usuarios nuevos
para el personal de Recursos Humanos.

El sistema conlleva eficiencia en la integracion de toda la documentacion digital e
informacion del personal que sera contratado por el IMSS-BIENESTAR, lo cual
permitira un proceso mas eficiente y rapido para la gestiéon de candidatos a nivel
nacional, por parte del drea de Recursos Humanos.

Sistema Nacional de Atencién Ciudadana: Registra solicitudes de informacion y
quejas, lo que permite dar seguimiento para poder brindar una atencién inmediata
y de calidad a los ciudadanos.

La etapa de desarrollo en la que se encuentra es en lanzamiento durante diciembre
de 2023. Se realizé un cambio de imagen institucional, se generé un catalogo unico
para las unidades médicas del IMSS-BIENESTAR y de la Secretaria de Salud
(catdlogo de Claves Unicas de Establecimientos en Salud), por ser un sistema
heredado. Permite gestionar al area de Atencion Ciudadana las solicitudes de
informacion y quejas, lo que permite tener una mayor eficiencia en el seguimiento
y manejo de dichas solicitudes, ademas de dar una atencidon inmediata y de calidad.

Pagina web del IMSS-BIENESTAR: Sistema que permite la difusion de los Servicios
de Salud del IMSS-BIENESTAR a través de un portal web. La informacién permite
brindar acceso de manera clara y transparente a la ciudadania y a la poblacién
beneficiaria de los servicios de la institucion.

La Pagina web del IMSS-BIENESTAR fue publicada en el mes de noviembre de 2023
con acceso desde cualquier dispositivo, donde la poblacién sin seguridad social
puede consultar de forma eficiente, estructurada e integral todo lo referente al IMSS-
BIENESTAR. Se realizaron acciones de mejora en la presentacién de convocatorias y
otros avisos importantes del instituto, ademas de la constante actualizacidn a las
notas informativas y de pulso de la salud.

Este desarrollo se encuentra ya en operacidén y mantenimiento: el portal se
encuentra ya publicado y en la parte de mantenimiento se esta cargando contenido
desde diciembre de 2023.

Sistema de Credencializacién: Sistema en el que las personas que no cuentan con
seguridad social pueden llevar a cabo su registro, proporcionando informaciéon
personal del usuario, obtener su comprobante de registro al sistema de
credencializacion y asi poder hacer uso de los beneficios del IMSS-BIENESTAR,
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teniendo acceso a los servicios de salud, asi como gestionar sus servicios como
programacioén de citas y entrega de medicamentos.

La etapa de desarrollo en la que se encuentra es en Desarrollo del software durante
diciembre de 2023.

Una de sus innovaciones esta la toma de la fotografia del solicitante mediante su
dispositivo moévil, ademas de la integracidon de la vista previa de la credencial con la
foto que capturd en el mismo registro. De tal manera se garantiza una mejor
experiencia de usuario al brindarle a los usuarios mayores herramientas de
accesibilidad y apoyo para finalizar su registro de una manera sencilla y eficaz.
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7.2 Legislacion

7.2.1 Ley Federal de Austeridad Republicana (LFAR)

Con cifras preliminares al 31 de diciembre de 2023 y considerando que, conforme a la Base
Segunda, fraccién Il del Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de
recursosy desincorporacion por extincion del organismo publico descentralizado denominado
Instituto de Salud para el Bienestar publicado en el DOF el 1 de junio de 2023, la Secretaria de
Salud gradualmente inicié la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios,
financieros y materiales; ademas de los inmuebles, derechos y obligaciones asignados al
INSABI, en términos de la normativa aplicable, en la consideracién de que el dltimo traspaso
entre ramos se autorizd el 20 de diciembre de 2023, con el folio del Médulo de Adecuaciones
Presupuestarias (MAP) 2023-12-510-9188, el IMSS-BIENESTAR comenzé a ejecutar recursos
presupuestarios a partir del tercer trimestre del gjercicio fiscal 2023, por lo que no existe un
comparativo respecto a los conceptos comprendidos en la LFAR del aflo inmediato anterior.

No obstante, este organismo vigilé el cumplimiento del articulo 9 del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2023 y del Decreto por el que se expide |la Ley Federal
de Austeridad Republicana, ejerciendo el presupuesto autorizado en estricto apego a las
medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, asi como las
disposiciones en materia de austeridad y disciplina presupuestaria en el ejercicio del mismo;
aunado a lo anterior, se vigilara el cumplimiento de la fraccion Il del Decreto por el que se
establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y entidades de
la APF bajo los criterios que en el mismo se indican.

7.2.2 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica y Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica

A) Obligaciones de Transparencia

Sujeto obligado: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

El 6 de septiembre de 2023, fue notificada el alta de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) como sujeto obligado ante el Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAl); asi
como las claves de acceso a la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT), para el
cumplimiento de las diversas obligaciones de transparencia; desde acceso a la informacion,
proteccion de datos personales, obligaciones de transparencia, entre las mas relevantes que
mandata la normativa en la materia.

Derivado de lo anterior, el IMSS-BIENESTAR no fue sujeto de la verificaciéon vinculante que
practica el érgano garante de forma anual, y por tanto, de evaluacién o calificacién alguna
como Sujeto Obligado del ambito Federal, ya que no fue sujeto al “Plan de Verificacién del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales
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(INAI)" ni tampoco al “indice Global de Cumplimiento en Portales de Transparencia” (IGCPT)",
verificacion y evaluacién a las que si serd sujeto en el ejercicio fiscal 2024.

De conformidad con el numeral CUARTO, fraccién |l de los “Lineamientos Técnicos Generales
para la publicacion, homologacion y estandarizacion de la informacién de las obligaciones
establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia”, el IMSS Bienestar
cuenta con 6 meses, a partir de su alta como sujeto obligado para realizar la publicacion de
Obligaciones de Transparencia, comunes y especificas en el Sistema de Portales de
Obligaciones de transparencia (SIPOT), siendo la fecha limite de carga de informacién el 6 de
marzo de 2024. Asimismo, se reporta que, a la fecha, el Organo Garante no le ha notificado al
IMSS-BIENESTAR el dictamen de inicio de la verificacion del cumplimiento de las Obligaciones
de Transparencia por parte de los sujetos obligados del ambito federal.

No obstante lo anterior, en el mes de noviembre de 2023, se elabord y envié al érgano garante,
la propuesta de la tabla de aplicabilidad de este organismo, la cual fue aprobada por el Comité
de Transparencia del IMSS-BIENESTAR durante la 17 sesién extraordinaria, celebrada el 24 de
noviembre de 2023.

La integracion del Comité de Transparencia fue aprobada por la Junta de Gobierno del IMSS-
BIENESTAR en sesidon extraordinaria celebrada en el mes de septiembre de 2023; el 25 de
octubre del mismo ano, se llevd a cabo en las instalaciones del IMSS-BIENESTAR, la sesion de
instalacion de dicho Comité, donde se aprobaron las Reglas de Integracion y Operaciéon del
Comité, el cual sesiond en dos ocasiones de manera extraordinaria en 2023.

Durante el cuarto trimestre de 2023, las Areas Centrales y las Coordinaciones Estatales
designaron a sus enlaces de transparencia, lo que permitié poner en marcha el programa de
capacitacién en materia de transparencia, donde participaron 90 servidores publicos.

Fuente: Coordinacion de Transparencia y Vinculacién Institucional.
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De igual manera, se llevaron a cabo acciones con diversas areas de la institucién, a efecto de
incluir en la Pagina Institucional del IMSS-BIENESTAR el correspondiente apartado de
Transparencia, en cumplimiento a la normatividad establecida en la materia.

Tramites Gobierno Q

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

i - rﬁ
P gy
vy
4 s n&-‘ & o

DENUNCIAS POR INCUMPLIMIENTO A LAS SOLICITUDES DE ACCESO A LA INDICE DE EXPEDIENTES
OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA INFORMACION PUBLICA CLASIFICADOS COMO RESERVADOS

Fuente: https://imssbienestar.gob.mx/transparencia.html.

Sujeto obligado indirecto: Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI)

En términos de lo dispuesto en el 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) y del Acuerdo por el que se emiten las bases para la
transferencia de recursos y desincorporaciéon por extincion del Organismo Publico
Descentralizado denominado Instituto de Salud para el Bienestar y 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, se solicité al INAI lo siguiente:

= a) La BAJA del sujeto obligado denominado Fondo de Salud para el Bienestar, en los
términos del dictamen MODIFICACION/SAI/DGEPPOED/002/2021 \
MODIFICACION/SAIDG EA PCT AJOOQT1/2012 de sujetos obligados, emitidos por el INAI
el 2 de febrero de 2021.

= EIALTA del sujeto obligado denominado Fondo de Salud para el Bienestar,
Asi mismo se solicité al INAI que informara sobre el estatus de:
= Latabla de aplicabilidad del IMSS-BIENESTAR.

= El alta en el padrén de sujetos obligados del Fondo de Salud para el Bienestar (con
entidad responsable IMSS-BIENESTAR).

B) Solicitudes de acceso a la informacién publica.
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En el periodo que se reporta, se presentaron 366 solicitudes de acceso a la informacién publica
y de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicidén de datos personales a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia (PNT):

Solicitudes de acceso a la informacioén recibidas y atendidas

m septiembre

Total: 366

solicitudes de octubre
informacion
rec.|b|c!as y B noviembre
atendidas
Bmdiciembre
141

Fuente: Coordinacién de Transparencia y Vinculacion, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Solicitudes de derecho de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de datos
personales (ARCO) recibidas y atendidas

septiembre

Total: 14
solicitudes ARCO
recibidas y
atendidas

moctubre

H noviembre

Ediciembre

Fuente: Coordinacién de Transparencia y Vinculacion, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.

C) Recursos de revision
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El recurso de revision es la garantia secundaria mediante la cual se pretende reparar cualquier
posible afectacion al Derecho de Acceso a la Informacion Publica. En ese sentido, durante el
periodo que se reporta, el IMSS-BIENESTAR ha recibido los siguientes recursos de revision, a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia:

Interpuestos por particulares, en contra de las respuestas proporcionadas a las
solicitudes de acceso a la informacién publica

Del total de solicitudes de informacion
recibidas y atendidas, solo en 6% de los

casos se impugno la respuesta.

Recursos de revision

Terminados 22

En proceso 0

Total 22

Fuente: Coordinacién de Transparencia y Vinculacién, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Por lo que hace a las solicitudes de ejercicio de derechos ARCO, no fue interpuesto ningudn
medio de impugnacion.

D) Politica de Transparencia, Gobierno Abierto y Datos Abiertos de la Administraciéon
Publica Federal

El 26 de septiembre de 2023, se nombraron ante la SFP, los enlaces institucionales para la
Politica de Transparencia, Gobierno Abierto y Datos Abiertos.

Politica de
Transparencia,
Gobierno Abierto

y Datos Abiertos
de 1a Administracion
Publica Federal

Fuente: Portal de transparencia.de la Secretaria de la Funcién Publica
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Fuente: Coordinacion de Transparencia y Vinculaciéon, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.

E) Sistema de Gestiéon de Solicitudes (SGSOL).

El Sistema de Gestion de Solicitudes (SGSOL)es un sistema disponible los 365 dias del afio y
las 24 horas del dia. Es una plataforma desarrollada al 100% en el IMSS-BIENESTAR.

El objetivo del SGSOL consiste en gestionar, al interior del organismo, las solicitudes de acceso
a la informacién publica y de derechos ARCO que presenten los ciudadanos a través de la
Plataformma Nacional de Transparencia, via electrdnica, correo, mensajeria o de manera
presencial conforme a lo previsto en la normatividad de transparencia y proteccién de datos
personales.

COORDINACION DE TRANSPARENCIA Y VINCULACION

= GOBIERNODE ﬂ EF C IC
- L)) . UNIDAD DE TRANSPARENCIA

MEXICO | |N&s IMSS-BIENE

SISTEMA DE GESTION DE SOLICITUDES - SGSOL

(Ylnicio Dashboard = MENU Alejandro Espinoza Hernandez - Coordinacién de Transparencia y Vinculacién @ ~

Bienvenido Alejandro Espinoza Hernandez

)

RECEPCION DE SOLICITUDES SOLICITUDES TURNADAS

&
RECURSO DE REVISION CUMPLIMIENTO DE RESOLUCION

&
ACUERDO DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Coordinacion de Transparencia y Vinculacion, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.
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El SGSOL se compone de tres perfiles: perfil de la Unidad de Transparencia; perfil de la Unidad
Administrativa y perfil del Comité de Transparencia, con lo que se automatiza la totalidad de
las interacciones entre las instancias responsables de la materia dentro del sujeto obligado.

El SGSOL tiene como funciones principales la atencién a las solicitudes de acceso a la
informacién publica y de derechos ARCO, compuesto de las fases siguientes:

1. Recepcién de las solicitudes de acceso a la informacién o de derechos ARCO, a través
de la Plataforma Nacional de Transparencia.

2. Dictaminar las solicitudes de acceso a la informacién o de derechos ARCO, por parte de
la Unidad de Transparencia.

3. Turnar para su atencidn las solicitudes de acceso a la informaciéon o de derechos ARCO,
segun corresponda, a las unidades administrativas competentes, a través del
mecanismo que defina la Unidad de Transparencia.

4. Analizar y verificar el contenido de la respuesta emitida por la unidad administrativa
competente, a fin de que atienda de manera puntual los requerimientos formulados
por el solicitante.

5. Elaborar las resoluciones de las solicitudes para la intervencidon del Comité de
Transparencia cuando asi lo requieran.

6. Elaborar la respuesta para el ciudadano dentro del plazo que marca la ley en la materia.

7. Notificar la respuesta al solicitante a través de Plataforma Nacional de Transparencia y/o
por el medio senalado para tal efecto.

Ventajas del sistema SGSOL

Herramientas de SGSOL:
—_———
N comamene
2=
® D
® I

de las solicitudes de informacion

Se agiliza el proceso en la atencién ‘

2 Resguardo de las solicitudes y
respuestas.

sistematizado.

Disponible las 24 horas,los 365
dias del afio

Fuente: Coordinaciéon de Transparencia y Vinculacién, DG, IMSS-BIENESTAR, 2023.

Facil de operar ya que es ‘
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7.2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

El 10 de octubre 2023 se llevd a cabo la instalacion del CAAS de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR), y del SURECO (Subcomité Revisor de
Convocatorias en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR); asi como la celebracion de
la Sesién de Instalacidon del Comité de Bienes Muebles, para realizar acciones de control en la
enajenacion, donacidn, baja y destino final de los bienes muebles.

Por otra parte, se han llevado a cabo 26 investigaciones de mercado, 23 procedimientos de
contratacion, (licitaciones publicas, adjudicaciones directas, e invitaciones a cuando menosa 3
personas, para asi celebrar al dia de hoy un total de 53 contratos, de los que corresponden 27 a
la contratacién de prestacidn de servicios, 23 de adquisiciones de bienes muebles y dos de
arrendamiento de bienes inmuebles, asi como 10 convenios modificatorios de diversos
contratos, para asi dotar al IMSS-BIENESTAR, y sus unidades administrativas de bienes
muebles, inmuebles, asi como la prestacién de los servicios necesarios para para llevar a cabo
todas aquellas acciones correspondientes, con el fin de garantizar los servicios de salud para la
atencioén integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Por cuanto hace al segundo semestre del gjercicio 2023; se informa lo conducente:

Resumen de Procedimientos de Contratacion Transferidos
del INSABI al IMSS-BIENESTAR el 31 de agosto de 2023

Monto minimo Monto maximo

Tipo de procedimiento de contratacion

adjudicado adjudicado
1. | Licitacién publica $ 32,830,463 | $ 81,998,454
2.| Adjudicacion directa con dictamen de CAAS $ 10197221 | $ 13,460,866
Adjudicacion directa o invitacion a cuando
3. L 4,539,978 7,302,364
menos tres personas sin dictamen de CAAS $ $
4.| Adjudicacion por Articulo 1o de la LAASSP $ 54683842 | $ 112,469,460
Adjudicacién directa al amparo del articulo 42 de
. 27 2 74
5 3 LAASSP $ 939275 | $ 9939

103,190,779 $ 218,225,118

Fuente: Coordinacién de Servicios de Administraciéon, UAF, IMSS-BIENESTAR. 2023
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Resumen de Procedimientos de Contratacion IMSS-BIENESTAR, 2023

Monto minimo Monto maximo

Tipo de procedimiento de contratacion

adjudicado adjudicado
1. Licitacion publica $ 197,657,040 | $ 197,657,040
2. Adjudicacion directa con dictamen de CAAS $ 107,150 | $ 267,874

Adjudicacion directa o invitacion a cuando

3. menos tres personas sin dictamen de CAAS $ 6625662 | % 9,986,459

4, Adjudicacion por Articulo 1o de la LAASSP $ 79,800,000 | $ 183,330,000
Adjudicacion directa al amparo del articulo 42 de

5. la LAASSP $ 756,700 | $ 1,441,521

TOTAL $ 284,946,552 $ 392,682,894

Fuente: Coordinacion de Servicios de Administracion, UAF, IMSS-BIENESTAR. 2023
7.2.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

Mediante Acuerdo 82.E.04/1023 tomado en la 82 sesidon extraordinaria de la Junta de Gobierno,
celebrada el 12 de octubre de 2023, se aprobd el Comité de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas del IMSS-BIENESTAR, entrando en vigor a partir del dia habil
siguiente a la fecha de su aprobacion.

A continuacion, se presentan los procedimientos de contratacién de obra publica, realizados
durante el ejercicio 2023:

. . . No. de Importe .
Tipo de Procedimiento . . P Porcentaje
Procedimientos Contratado

Contrataciones

0 $ 0 0%
(Art. 1 LOPSRM)
Licitacién PuUblica Nacional 0 $ 0 0%
Invitacion a Cuando menos Tres Personas

4 $ 33,364,554 24%
(Art. 43 LOPSRM)
Adjudicacion Directa

6 $ 105,308,346 76%
(Art. 42, fracc. 1l, V, y XIV LOPSRM)

Total 10 $ 138,672,900 100%

Fuente: Unidad de Infraestructura, IMSS-BIENESTAR al 31 de diciembre de 2023
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7.2.5 Ley General de Archivos

Esta interseccidn se traduce en la Transferencia Primaria de los Fondos Documentales de la
extinta Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud y del Instituto de Salud para el
Bienestar para formar parte integral del Fondo Documental del IMSS-BIENESTAR.

La Transferencia Primaria a la que se hace mencidn, refiere de sus actividades especificas en
dos vias, la primera en el informe anual del COCODI 2023; y el Acuerdo de Transferencia de los
Fondos Documentales respectivos, formalizado el 27 de diciembre de 2023. La metodologia
aplicada responde a la exigida por el Archivo General de la Nacién, a través de la Ley General de
Archivos (LGA), y la normatividad derivada en la materia.

|u

Para la verificacion del cumplimiento, se anexa el “Informme Anual del Programa de Desarrollo
Archivistico 2023", donde se puede verificar el replanteamiento de estrategias para el
cumplimiento de lo solicitado por la LGA, especificamente para el caso de extincidn de un
organismoy la transferencia de sus fondos documentales, fundamentados en los articulos 19 y
26 de la de la LGA, respectivamente.

A continuacion, se sefalan los resultados que se consideran trascendentales para el
cumplimiento de la transferencia primaria.

Instrumentos de Rendicién de Cuentas

Acuerdo de

“Informe

transferencia
Resultados / Reporte e documental No.
COCODI_2022" PADA Expediente
= D023 (CNPSS, INSABI) a &
IMSS- BIENESTAR
Cierre del fondo
Reporte . Reportado a detalle

documental de a detallado del Cumplido al de cantidad de
extinta Comision 100 por . 4C.07.3/0035

. ., proceso de . expedientesy
Nacional de Proteccidn . ciento. .

. cierre. metros lineales
Social en Salud.
Fichas técnicas de

. Propuesta de
funciones comunes y .
sustantivas en elaboracion y C lido al

7 ruta de acciones | ~4MPidea 4C.07/0032
colaboracion con los 100 por
parasu ]

responsables de . .. ciento.

) L. ejecucion.
archivo de tramite.
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Resultados / Reporte

“Informe Anual
COCODI_2022"

Propuesta de

“Informe
Anual del
PADA

DIRECCION GENERAL

Acuerdo de
transferencia
documental
(CNPSS, INSABI) a
IMSS- BIENESTAR

No.
Expediente

No se hace mencion,
sin embargo, sin
este instrumento no

Cuadro general de| elaboraciény | Cumplido al
. ., . se genera la
clasificacion ruta de acciones 100 por L 4C.07/0032
L . organizaciéon de
archivistica. para su ciento. 3
. ., temas a través de
ejecucion. )
funciones
establecidas.
No se hace mencion,
sin embargo, sin
este instrumento no
Propuesta de
.. . se genera la
Catalogo de disposiciéon elaboraciony | Cumplido al clasificacién
9 P ruta de acciones 100 por o 4C.07/0032
documental. . valoraciény
parasu ciento. . )
. ., vigencias
ejecucion.
documentales de los
expedientes de
archivo.
Acuerdo de
.. Procedimie Transferenci
Analisis de los Reportado a detalle ansterencia
. . ntos . de Fondos
inventarios generales Propuesta . de cantidad de
.. cumplidos . Documentales
para recepcion de 13392 proyectada. expedientesy
. . al 100 por . CNPSS e
expedientes de archivo. . metros lineales. .
ciento. INSABI/Expedi
ente abierto
Reportado a detalle
Cierre del fondo d tidad d
ccantidadée | £c.07.3/0036
documental del INSABI -0- -0- expedientesy
metros lineales.
Acuerdo de
Transferencia
Acuerdo de de Fondos
transferencia de los Documentales
fondos documentales -0- -0O- -0O- CNPSS e
de la CNPSS e INSABI. INSABI/Expedi

ente abierto

Fuente: Coordinacidn de Servicios de Administraciéon, UAF, IMSS-BIENESTAR, 2023.
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Cabe sefalar que de igual manera se llevaron a cabo los trabajos de integracién y elaboraciéon
del Programa Anual de Desarrollo Archivistico (PADA) 2024.

7.2.6 Ley del Servicio Profesional de Carrera (LSPC) en la APF o su similar
establecido por la institucion

El articulo 1 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal
(LSPC), senala las bases para la organizaciéon, funcionamiento y desarrollo del Sistema del
Servicio Profesional de Carrera, en las dependencias de la Administracion Publica Federal
Centralizada, por lo que no resulta aplicable a las entidades paraestatales de la APF, es decir,
sus disposiciones no son de observancia para los Servicios de Salud del MSS-BIENESTAR.

Actualmente el IMSS-BIENESTAR cuenta con servidores publicos que son designados por su
Junta de Gobierno (Titulares de Unidad y Coordinadores), asi como personal de libre
designacion (Divisiones y puestos inferiores), por lo que en el periodo solicitado no existe
informacion que reportar en cuanto al Servicio Profesional de Carrera se refiere.

Lo anterior, con fundamento en lo establecido en el numeral 152 Fraccién V del “Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera”.

Aunado a lo anterior, el sistema no comprende al personal que presta sus servicios en la rama
médica, paramédica y grupos afines, conforme a lo que establece el articulo 8 de |la propia Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal publicado en el DOF
el 10 de abril de 2003 y sus ultimas reformas del 9 de enero de 2006.
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7.3 Politicas Generales y Normativa
7.3.1 Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH)

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023, esta institucion no
recibié recomendaciones emitidas por la Comisién Nacional de Derechos Humanos.

No obstante, resulta de suma importancia mencionar que derivado del Decreto por el que se
desincorporan por fusion el Centro y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad que se
indican con el IMSS-BIENESTAR y el Acuerdo por el que se emiten las Bases para el proceso
de desincorporacion por fusion del centro y los hospitales regionales de alta especialidad que
se indican con el IMSS-BIENESTAR, publicados en el DOF el 11 y 16 de octubre de 2023,
respectivamente, asi como de los Acuerdos de Transferencia de los asuntos en trdmite,
documentacion y archivo en materia juridica, suscritos el 29 de diciembre de 2023, el Centro
Regional de Alta Especialidad (CRAE) Chiapas, transfirio al IMSS-BIENESTAR, la
RECOMENDACION identificada con el No. 247/2022.

La RECOMENDACION No. 247/2022 del 16 de diciembre de 2022, refiere al caso de violaciones
a los derechos humanos a la proteccidon de la salud, integridad personal e intereses superior de
la nifez y al proyecto de vida de V, con motivo de |la Transmisién via Transfusional de VIH, asi
como, al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QV, VI1, VI2, VI3 y VI4, en el
Hospital de Especialidades Pediatricas, Servicios de Salud de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, Unidad
Aplicativa del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas “CRAE"” de la Secretaria de
Salud.

Dicha Recomendacién no fue aceptada por el CRAE, no obstante, al haberse trasferido al IMSS-
BIENESTAR mediante el Acuerdo de Transferencia de los asuntos en tradmite, documentacion
y archivo en materia juridica, suscrito el 29 de diciembre de 2023, se encuentra en proceso de
reconsideracion por parte de la Unidad Juridica, para dar cumplimiento a los puntos
recomendatorios.

7.3.2 Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés

Durante el ejercicio fiscal 2023, dio inicio el proceso para la integracion del Comité de Etica del
IMSS-BIENESTAR, designando como su presidente al Titular de la Unidad de Administracion y
Finanzas, posteriormente se difundié la Convocatoria para la Integracion del Comité de Etica
el 22 de diciembre de 2023.

7.3.3 Normativa Interna

Se emitid la “Norma para la Elaboracién, Actualizacién y Registro de la Normativa Interna de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)”
aprobado por la Junta de Gobierno con fecha 28 de noviembre de 2023, la cual fungird como
insumo para la emision de la normatividad interna de este Organismo.
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El Estatuto Organico, ha presentado distintas modificaciones las cuales fueron aprobadas por
la Junta de Gobierno y se detallan a continuacién:

Tipo de

modificaciéon
realizada

Detalle de la modificacion

Fecha de
aprobacion

Fecha de
publicacién
en el DOF

Reforma

Modifica la estructura organica de IMSS-
BIENESTAR.

01/03/2023

23/03/2023

Creacién de un
nuevo Estatuto

Se hace la transferencia de los recursos
humanos, financieros, materiales, entre
otros, del INSABI al IMSS-BIENESTAR. Se
abroga el Estatuto Organico publicado
en el DOF el 26 de diciembre de 2022, asi
como sus reformas.

31/07/2023

13/09/2023

Adicidn

Se adicionan las Coordinaciones
Estatales las cuales fungiran como
representantes del Organismo en las
Entidades Federativas.

14/08/2023

27/09/2023

Nota aclaratoria

Se modificd el articulo 34 fracciones VII|
y Xl| correspondiente a la Coordinacién
de Normatividad y Planeaciéon Médica,
asi como el articulo 58 perteneciente al
Organo de Vigilancia de IMSS-
BIENESTAR.

15/09/2023

25/10/2023

Reforma

Se modifican y adiciones algunos
articulos con la finalidad de reforzar las
atribuciones de las areas
administrativas, para el cumplimiento
de objetivos y metas institucionales.

12/10/2023

28/12/2023

Modificacion

Se crea una nueva Coordinacién en la
Unidad de Infraestructura y se crea la
Unidad de Planeacién Estratégica y
Coordinaciones Estales.

28/11/2023

Pendiente de
publicaciéon
en el DOF.

Fuente: Unidad Juridica, IMSS-BIENESTAR, 2023

Teniendo en cuenta que el Manual de Organizacion General de IMSS-BIENESTAR vy los
Manuales de Organizacidén Especificos de las Unidades y Coordinaciones se desprenden
directamente de la estructura organica basica autorizada y de las atribuciones establecidas
previamente en el Estatuto Organico, a la fecha no se cuenta con estos instrumentos, esta
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DIRECCION GENERAL

situacién no implica la falta de un fundamento normativo que rija el actuar de los servidores
publicos que forman parte del OPD, ya que las unidades y coordinaciones cuentan con la
normatividad que rige a la APF necesaria para regular su funcionamiento.

Se reconoce la urgencia e importancia de contar con estas disposiciones y teniendo en cuenta
que se observa que el organismo llegdé a un punto de equilibrio en su estructura organica, se
estan realizando distintas acciones para que el IMSS-BIENESTAR cuente con sus Manuales de
Organizacion y Procedimientos para regular las funciones de los servidores publicos que lo
conforman.

Por otra parte, se encuentra en proceso de integracién la “Guia para la Elaboraciéon y
Actualizacion de los Manuales de Organizaciéon de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)", la cual servird como insumo para que las
areas administrativas inicien con los trabajos de los proyectos de Manuales de Organizacion,
para lo cual se implementara un programa de capacitaciones con las Unidades Administrativas,
con el objetivo de asesorarlas técnicamente en la elaboracién de los Manuales de Organizacion
General y Especificos.

Asi mismo, se realizaran las acciones necesarias con la SFP para la solicitud de claves de acceso
del Sistema de Administracion de Normas Internas (SANI), y dar inicio al registro
correspondiente.

S HENR



8. Instancias Fiscalizadoras

Durante el ejercicio fiscal 2023, los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar han sido objeto de revisiones por parte de entidades de fiscalizacion, tales
como la Auditoria Superior de la Federacién, el Organo Interno de Control del Instituto
Mexicano del Seguro Social (OIC IMSS) y el despacho auditor “Gonzalez de Aragdn y Asociados,
Contadores PuUblicos, S. C.

Como resultado de dichas revisiones, se notificaron y desarrollaron cinco actos de fiscalizacion,
los cuales se detallan en los apartados siguientes.

8.1 Visitas de inspeccion

Ente Fiscalizador: Organo Interno de Control del Instituto Mexicano del Seguro Social

(OIC IMSS).

Resultados de la fiscalizacion
Acto de Fiscalizacion

Recomendaciones
determinadas

Estado de la o las recomendaciones

Solventada por el IMSS-BIENESTAR antes

“Visita de Inspeccién 01/2023 de la emision del informe.

“Actividades Especificas 1

Institucionales” No se determinaron montos por

justificar, aclarar o recuperar.

“Visita de Inspeccion 02/2023 Solventadas por el IMSS-BIENESTAR
Infraestructura Transferida al 3 antes de la emision del informe.

IMSS BIENESTAR para No se determinaron montos por
hospitalizacion” justificar, aclarar o recuperar.

“Visita de Inspeccion 03/2_023 Solventadas por el IMSS-BIENESTAR
Unidades Administrativas,

' antes de la emisién del informe.
Sucursales, Regionales o 4

Delegaciones y Programas
Interinstitucionales”

No se determinaron montos por
justificar, aclarar o recuperar.

La recomendacién se determind por la
falta de acreditacion de una garantia de

“Visita de Inspeccidén 04/2023 cumplimiento, seguro de
“Adquisiciones, 1 responsabilidad civil 'y  evidencia
Arrendamiento y Servicios” comprobatoria del pago de servicios.

Se encuentra en proceso de atencion por
parte de IMSS-BIENESTAR.

Fuente: Organo Interno de Control, IMSS-BIENESTAR, 2023
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8.2 Quejas y denuncias

No hay informacidén que reportar en este apartado.

8.3 Procedimientos administrativos de responsabilidades

No hay informacidén que reportar en este apartado.

8.4Inconformidades

No hay informacidén que reportar en este apartado.

8.5 Sancioén a proveedores

No hay informacidén que reportar en este apartado.

8.6 Auditoria superior de la federacién

La auditoria 173 “Transiciéon del programa IMSS BIENESTAR al OPD Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social Bienestar” se encuentra concluida, sin observaciones
emitidas por el érgano fiscalizador.

8.7 Auditor externo

Respecto de la ejecucidén de Auditorias Externas, se informa que el despacho Gonzélez de
Aragony Asociados, Contadores Publicos, S.C. se encuentra realizando la auditoria denominada
“Dictaminacion de los Estados Financieros Contables y Presupuestarios del ejercicio 2023"
a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), al 31 de diciembre de 2023 no se ha emitido recomendacién u observacién alguna.
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9. Convenios de Desempefo

En el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023, se suscribieron 82
convenios, conforme a la siguiente clasificacion:

Clasificacion Nuamero

I Convenio de Coordinacién que establece la forma de colaboracién en
materia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y
demas insumos asociados para la prestacion gratuita de servicios de
salud, para las personas sin seguridad social.

23

[l Convenio Modificatorio al Convenio de Coordinacidon que establecen
la forma de colaboracién en materia de personal, infraestructura,
equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados para la 2
prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin
seguridad social.

[ Convenios de Coordinacion en materia de Transferencia de recursos
Presupuestarios Federales con el caracter de Subsidios para llevar a
cabo acciones de Infraestructura, en la modalidad de Conservaciony

o 22
Mantenimiento, con <cargo a los recursos del Programa
Presupuestario EOO1 “Atencién a la Salud de Personas sin Seguridad
Social”.

v Convenios de coordinacién en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para apoyar la
Adqguisicién de Equipamiento con cargo a los recursos del Programa 12
Presupuestario EOO1 “Atencidén a la salud de personas sin seguridad
social”.

V Acuerdos de Transferencia y/o Traspaso en el marco del proceso de
desincorporacion por extincion del INSABI, en favor de IMSS- 2
BIENESTAR o de la Secretaria de Salud y en su caso, sus respectivas
adendas.

\ Otros convenios de coordinacién / colaboracion y sus modificatorios 7

VII Convenios especiales y su adenda 4

Total 82

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.
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l.- Convenios de coordinacién que establecen la forma de colaboracién en materia de
personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados para
la prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin seguridad social

Documento

En el estado

Fecha de
suscripcion

Participantes

SALUD, IMSS, IMSS-

Publicacion en el DOF

https://www.dof.gob.mx/nota_det

1 de Baja 03/08/2023 BIENESTAR, BAJA | alle.php?codigo=5699661&fecha=2
California CALIFORNIA 4/08/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
2 de Baja 20/06/2023 BIENESTAR, BAJA | alle.php?codigo=5699661&fecha=2
California Sur CALIFORNIA SUR. 4/08/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
3 de Campeche 11/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709688&fecha=
P CAMPECHE 28/11/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
4 de Chiapas 22/06/2023 BIENESTAR, alle.ohp?codigo=5699662&fecha=
P CHIAPAS. 24/08/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
5 de Colima 20/06/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5700867&fecha=
COLIMA. 05/09/2023#gsc.tab=0
. https://www.dof.gob.mx/nota_det
6 Ege'aMCé';i‘iid 15/06/2023 %ﬁéﬁ%'&';i’éﬁi alle. php?codigo=5699844&fecha=
' ’ 25/08/2023#gsc.tab=0
En ol Estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
7 de México 06/10/2023 | BIENESTAR, ESTADO | alle.php?codigo=5708384&fecha=
DE MEXICO 13/11/2023#gsc.tab=0
En ol estado SALUD, IMSS, IMSS- | https:;//dof.gob.mx/nota_detalle.p
8 de Guerrero 15/08/2023 BIENESTAR, hp?codigo=5702672&fecha=22/09/
GUERRERO 2023#gsc.tab=0
En ol estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
9 de Hidalao 11//08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709184&fecha=
9 HIDALGO 22/11/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det
10 de Michoacan 18/08//2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5708385&fecha=1
MICHOACAN 3/11/2023#gsc.tab=0
En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://dof.gob.mx/nota_detalle.p
M| e Morelae | 21/08/2023 BIENESTAR, hp?codigo=5702673&fecha=22/09/
MORELOS 2023#gsc.tab=0
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https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699661&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709688&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709688&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709688&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699662&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699662&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699662&fecha=24/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5700867&fecha=05/09/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5700867&fecha=05/09/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5700867&fecha=05/09/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699844&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699844&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699844&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708384&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708384&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708384&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702672&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702672&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702672&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709184&fecha=22/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709184&fecha=22/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709184&fecha=22/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708385&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708385&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5708385&fecha=13/11/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702673&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702673&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5702673&fecha=22/09/2023#gsc.tab=0

Publicacion en el DOF

Documento Fecl'.\a de Participantes
suscripcion

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

12 de Navarit 20/06/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5699845&fecha=
y NAYARIT. 25/08/2023#gsc.tab=0

En ol estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

13 de Oaxaca 11/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709689&fecha=
OAXACA 28/11/2023#gsc.tab=0

https://www.dof.gob.mx/nota_det

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- :

14 11/08/2023 ! ! alle.php?codigo=5710285&fecha=0
de Puebla BIENESTAR, PUEBLA 4112/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

15 de Quintana 11/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709872&fecha=
Roo QUINTANA ROO 29/11/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

16 de San Luis 11/08/2023 BIENESTAR, SAN alle.php?codigo=5712007&fecha=2
Potosi LUIS POTOSI 0/12/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

17 de Sinaloa 20/06/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5699846&fecha=
SINALOA. 25/08/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

18 de Sonora 20/06/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5699946&fecha=
SONORA. 28/08/2023#gsc.tab=0

En ol estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

19 de Tabasco 27/07/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5701040&fecha=
TABASCO 06/09/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

20 de 11/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709873&fecha=
Tamaulipas TAMAULIPAS 29/11/2023#gsc.tab=0

En ol estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

21 de Tlaxcala 20/06/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5699947&fecha=
TLAXCALA. 28/08/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

22 de Veracruz 31/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709435&fecha=
VERACRUZ 24/11/2023#gsc.tab=0

En el estado SALUD, IMSS, IMSS- | https://www.dof.gob.mx/nota_det

23 de Zacatecas 11/08/2023 BIENESTAR, alle.php?codigo=5709987&fecha=
ZACATECAS 30/11/2023#gsc.tab=0
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Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.



https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699845&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699845&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699845&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709689&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709689&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709689&fecha=28/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5710285&fecha=04/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5710285&fecha=04/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5710285&fecha=04/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709872&fecha=29/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709872&fecha=29/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5709872&fecha=29/11/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5712007&fecha=20/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5712007&fecha=20/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5712007&fecha=20/12/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699846&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699846&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5699846&fecha=25/08/2023#gsc.tab=0
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De los 23 Convenios de Coordinacidn que establecen la forma de colaboracidén en materia de
personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y demas insumos asociados para la
prestacion gratuita de servicios de salud, para las personas sin seguridad social, suscritos con
las entidades federativas de Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Ciudad de
México, Colima, Guerrero, Hidalgo, México, Michoacan de Ocampo, Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz
y Zacatecas, de todos, se cuenta con el Anexo 1, correspondiente al listado de CLUES,
transferidas al IMSS-BIENESTAR, al que se le estd dando seguimiento para recibir formalmente
los bienes listados en este.

Lo anterior, de conformidad con el Acuerdo 11°.E.3.8/1123.R aprobado por la Junta de Gobierno
del Organismo PuUblico Descentralizado (OPD) denominado Servicios de Salud del Instituto del
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), el 28 de noviembre de 2023,
en lo relativo al CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE
LOS BIENES INMUEBLES RELACIONADQOS CON LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A QUE SE
REFIERE LA CLAUSULA SEGUNDA Y ANEXO 1 DEL CONVENIO DE COORDINACION QUE
ESTABLECE LA FORMA DE COLABORACION EN MATERIA DE PERSONAL, INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS PARA LA PRESTACION
GRATUITA DE SERVICIOS DE SALUD, PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL, asi como
de las BASES para la recepcidén de bienes muebles e inmuebles que transfieran a favor del
IMSS-BIENESTAR.

Il.- Convenios modificatorios a los convenios de coordinacién que establecen la forma de
colaboracién en materia de personal, infraestructura, equipamiento, medicamentos y
demas insumos asociados para la prestacion gratuita de servicios de salud, para las
personas sin seguridad social
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Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.
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lll.- Convenios de coordinaciéon en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios para llevar a cabo acciones de infraestructura, en la
modalidad de obra, conservacién y mantenimiento, con cargo a los recursos del programa

presupuestario E0O01 “Atencion a la salud de personas sin seguridad social”.
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IV. Convenios de coordinacién en materia de transferencia de recursos presupuestarios
federales con el caracter de subsidios para apoyar la adquisicién de equipamiento con
cargo a los recursos del programa presupuestario EO01 “Atencién a la salud de personas
sin seguridad social”.
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de Michoacan.
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fiscal 2023, que celebran Servicios de en el DOF.
Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-

BIENESTAR) y el Ejecutivo de la Ciudad

de México.
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2 . - 09/10/2023 talle.php?codigo
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del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y el
Estado de Morelos.
CONVENIO de Coordinacién en materia
de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el
caracter de subsidios para apoyar la
adquisicidn de equipamiento para la
sustitucién por obra nueva del Centro https://www.dof.
. . IMSS-
de Salud de Jerez de Garcia Salinas, con gob.mx/nota_de
BIENESTAR Yy el .
cargo a los recursos del Programa| 09/10/2023 Estado de talle.php?codigo
Presupuestario EOOT Atencién a la Salud Zacatecas =5718329&fecha=
de Personas sin Seguridad Social, para ) 28/02/2024
el ejercicio fiscal 2023, que celebran
Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS- BIENESTAR) y el
Estado de Zacatecas.
CONVENIO de Coordinacién en materia
de transferencia de recursos
. En espera que
presupuestarios federales con el -
. - se publique en
caracter de subsidios para apoyar la
L . . el DOF, con
adquisicion de equipamiento para la IMSS- .
construccién del Hospital General Zona BIENESTARYy el oficio UJ-CCCRI-
09/10/2023 035-2024, de

Este enTijuana, Baja California, con
cargoa los recursos del Programa
Presupuestario EOOT Atencion a la Salud
de Personas sin Seguridad Social, para
el ejercicio fiscal 202 para el ejercicio
fiscal 2023.

Estado de Baja
California

fecha 26-Feb-
2024, se solicitd
dicha
publicacion.
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https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718119&fecha=27/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718119&fecha=27/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718119&fecha=27/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718119&fecha=27/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718119&fecha=27/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718329&fecha=28/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718329&fecha=28/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718329&fecha=28/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718329&fecha=28/02/2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5718329&fecha=28/02/2024

CONVENIO de coordinacién en materia

de transferencia de recursos

presupuestarios federales con el

caracter de subsidios para el En espera que

fortalecimiento del area de quemados se publique en

del Hospital General “Dr. Raymundo IMSS- el DOF, con

Abarca Alarcén” de Chilpancingo con BIENESTAR y el | oficio UJ-CCCRI-
6 |cargo a los recursos del programa| 09/10/2023 Ejecutivo del 035-2024, de

presupuestario e001 “atencidén a la salud Estado de fecha 26-Feb-

de personas sin seguridad social” para Guerrero 2024, se solicitd

el ejercicio fiscal 2023, que celebran dicha

Servicios de Salud del Instituto publicacion.

Mexicano del Seguro Social para el

Bienestar y el Ejecutivo del Estado de

Guerrero

CONVENIO de coordinacion en materia

de transferencia de recursos

presupuestarios federales con el En espera que

caracter de subsidios para el “Hospital se publique en

Arantepacua, 20 camas (CNDH)", con IMSS- el DOF, con

cargo a los recursos del programa BIENESTAR Yy el | oficio UJ-CCCRI-
7 | presupuestario e001 “atencién a lasalud | 09/10/2023 Ejecutivo del 035-2024, de

de personas sin seguridad social” para Estado de fecha 26-Feb-

el ejercicio fiscal 2023, que celebran Michoacan 2024, se solicitd

Servicios de Salud del Instituto dicha

Mexicano del Seguro Social para el publicacion.

Bienestar y el Ejecutivo del Estado de

Michoacan

CONVENIO de coordinacién en materia

de transferencia de recursos

presupuestarios federales con el

caracter de subsidios para el En espera gue

N . L se publique en

fortalecimiento 'y ampliacién de

oftalmologia en el Hospital General de IMSS- 'e! DOF, con

Cholula”, con cargo a los recursos del BIENESTARYy el oficio UJ-CCCRI-
8 program’a oresupuestario =00 09/10/2023 | Ejecutivo del 035-2024, de

B . . Estado de fecha 26-Feb-

atencién a la salud de personas sin o

; . T Puebla 2024, se solicitd

seguridad social” para el ejercicio fiscal dicha

2023, que celebran Servicios de Salud ublicacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social P '

para el Bienestar y el Ejecutivo del

Estado de Puebla
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CONVENIO de coordinacién en materia
de transferencia de recursos
presupuestarios federales con el
caracter de subsidios para el “Hospital

DIRECCION GENERAL

IMSS-

En espera que
se publique en

el ejercicio fiscal 2023, que celebran
Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y el Estado
de Baja California.

IMSS-BIENESTAR Nicolds Bravo” con el DOF, con

cargo a los recursos del programa Blligscist-i(/AoRdilel oficio UJ-CCCRI-
9 | presupuestario e001 “atencion alasalud| 09/10/2023 Eétado libre 035-2024, de

de personas sin seguridad social” para coberano dey fecha 26-Feb-

el ejercicio fiscal 2023, que celebran Quintana Roo 2024, se solicitd

servicios de salud del instituto dicha

mexicano del Seguro Social para el publicacion.

Bienestar y el Ejecutivo del Estado libre

y soberano de Quintana Roo

CONVENIO de coordinacién en materia

de transferencia de recursos

presupuestarios federales con el En espera que

caracter de subsidios para el e uISIi ugen

“Conclusion de la 4a. etapa de IMSS- e?DOFqcon

Verder. con cargo a 105 recurses del BIENESTARY el | oficio U)-CCCR-
10 ' 9 . 09/10/2023 | ejecutivodel | 035-2024, de

programa presupuestario e001 Estado de San fecha 26-Feb-

“atencién a la salud de personas sin Luis Potos( 2024 se solicité

seguridad social” para el gjercicio fiscal 'dicha

2023, que celebran Servicios de Salud ublicacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social P '

para el Bienestar y el ejecutivo del

Estado de San Luis Potosi

CONVENIO de Coordinacién en materia

de transferencia de recursos

presupuestarios federales con el

caracter de subsidios para apoyar la

adquisicion de equipamiento para la

construccién del Hospital General Zona IMSS- https://www.dof.

Este en Tijuana, Baja California, con BIENESTAR gob.mx/nota_de
M |cargo a los recursos del Programa| 13/10/2023 £l Estadodey talle.php?codigo

Presupuestario EOOT1 Atencién a la Salud Baia California =5717996&fecha=

de Personas sin Seguridad Social, para J : 26/02/2024
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Convenio de Coordinacién para apoyar
financieramente la ejecucién del
Programa de Inversién denominado
“SUSTITUCION DE TOMOGRAFOS PARA
HOSPITALES PUBLICOS EN LA CIUDAD

DE MEXICO", que tiene por objeto IMSS-

establecer los compromisos a que se BIENESTAR,

sujetaran “LAS PARTES"” para que, con SECRETARIA .
12 cargo a los recursos autorizados 06/11/2023 DE SALUD DE No aplica

mediante acuerdo 3E.03/0923 LA CIUDAD DE

aprobado el 15 de septiembre de 2023, MEXICO

por el Comité Técnico del FONDO, en su

tercera sesion extraordinaria,

correspondientes a la SANI se apoye la
ejecucion del PROGRAMA DE
INVERSION

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.

V. Acuerdos de transferencia y/o traspaso, formalizados en el marco del proceso de
desincorporacion por extincién del INSABI, en favor del IMSS-BIENESTAR o de la Secretaria
de Salud y en su caso, sus respectivas adendas

Celebrados en atencidén a las disposiciones del Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la LGS para regular el Sistema de Salud para el Bienestar,
publicado en el DOF el 29 de mayo de 2023.

Fecha de

Nombre del Instrumento . .. Partes
suscripcion

Acuerdo de Traspaso de Recursos
Humanos y su presupuesto | 16/06/2023
correspondiente

INSAB]I, IMSS-BIENESTAR Y
Secretaria de Salud.

Primera Adenda al Acuerdo de
Traspaso de Recursos Humanos y | 21/06/2023
SuU presupuesto correspondiente

INSABI, IMSS-BIENESTAR y
Secretaria de Salud.

3 | Acuerdo de transferencia de un
predio conformado de cuatro
fracciones constantes en su
totalidad de 40,007.37 m?2
ubicadas en el municipio de San
Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca

27/06/2023 | INSABI, IMSS-BIENESTAR
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Nombre del Instrumento

Fecha de

suscripcion

DIRECCION GENERAL

Partes

4 | Acuerdo de Traspaso de Recursos | 04/07/2023 | INSABI, IMSS-BIENESTAR \Y%
Presupuestarios Secretaria de Salud

5 A d I T d INSABI IMSS-BIENESTAR

cuerdo para e rgspaso e 28/09/2023 . y
Recursos Presupuestarios Secretaria de Salud

6 | Acuerdo de Traspaso de
Presupuesto de la Partida 12201 Secretaria de Salud e IMSS-
“Remuneraciones al Personal 29/12/2023 BIENESTAR
Eventual”

7 | Acuerdo de Traspaso de Recursos Hospital Regional de Alta
Humanos y su Presupuesto 29/12/2023 Especialidad del Bajio, IMSS-
correspondiente BIENESTAR, Secretaria de Salud

8 | Acuerdo de Traspaso de Recursos Centro Regional de Alta
Humanos y su Presupuesto 29/12/2023 Especialidad de Chiapas, IMSS-
correspondiente BIENESTAR, Secretaria de Salud

9 Hospital Regional de Alta
Acuerdo de Traspaso de Recursos b o 9 . . .
Humanos y su Presupuesto 29/12/2023 Especialidad de Ciudad Victoria
correspondiente “Bicentenario 20107, IMSS-

P BIENESTAR, Secretaria de Salud

10 | Acuerdo de Traspaso de Recursos 29/12/2023 Hospital Regional de Alta
Humanos y su Presupuesto Especialidad de Ixtapaluca, IMSS-
correspondiente BIENESTAR, Secretaria de Salud

1 | Acuerdo de Traspaso de Recursos Hospital Regional de Alta
Humanos y su Presupuesto 29/12/2023 Especialidad de Oaxaca, IMSS-
correspondiente BIENESTAR, Secretaria de Salud

12 H ital  Regi | d Alt
Acuerdo de Traspaso de Recursos Esosscl:izlidad ejgemlr;a Pem’nesula dZ
Humanos y su Presupuesto | 29/12/2023 P

correspondiente

Yucatan, IMSS-BIENESTAR,
Secretaria de Salud

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023.
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VI.- Otros convenios de coordinacion o colaboracién y en su caso, sus respectivos
convenios modificatorios

Fecha de .. Publicacion en el
Documento . .. Participantes
suscripcion DOF
Convenio Marco de Colaboracion IMSS e IMSS- No aplica
! IMSS e IMSS-BIENESTAR 21/03/2023 BIENESTAR
Primer . Convenio Modificatorio . ,al IMSS, IMSS-
2 | Convenio Marco de Colaboracién 13/06/2023 BIENESTAR
celebrado el 21 de marzo de 2023.
Acuerdo general de coordinacién 09/03/2023
2 para el intercambio y/o prestacion ADHESION SALUD, IMSS, NG aplica
unilateral de servicios de atencidon IMSS- ISSSTE, PEMEX P
médica BIENESTAR
Convenio de Colaboracion para No aplica
transferir la administracién y INSABI, IMSS-
4 10/04/2023
operacion del “Hospital de /04/ BIENESTAR.
Especialidades de Juchitan”
io d lab i0 I N li
o e
P R INSABI, ISSSTE,
5 | Comando Interinstitucional de las 18/04/2023 CSG o IMSS
Instituciones Publicas del Sistema
. BIENESTAR
Nacional de Salud
. . SALUD, IMSS, No aplica
C d Colab 5
| o P | s | s, s
’ BIENESTAR
Convenio de Colaboracién para la No aplica
ejecucion del componente de obra INSABI,
del proyecto de inversion SEDENA, IMSS-
7 26/04/2023
denominado “Sustitucion del /04/ BIENESTAR,
Hospital General Agustin O Horan YUCATAN
de la Ciudad de Mérida Yucatan”

[ B} B[S

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023.



Fecha de

DIRECCION GENERAL

Publicacion en

Documento . .. Participantes
suscripcion P el DOF
Convenio Marco de Colaboracion IMSS e IMSS e IMSS- No aplica
IMSS-BIENESTAR 21/03/2023 BIENESTAR
Pr|mer. Convenio  Modificatorio ”al IMSS, IMSS-
Convenio Marco de Colaboracién | 13/06/2023 BIENESTAR
celebrado el 21 de marzo de 2023.
A q g Ji B 09/03/2023
cuerdo general de coordinacién para
. gen nacion p ADHESION | SALUD, IMSS, .
el intercambio y/o prestacion unilateral No aplica
. L - IMSS- ISSSTE, PEMEX
de servicios de atencién médica
BIENESTAR
Convenio de  Colaboracion para No aplica
t ferir la administracid i0 INSABI, IMSS-
ransuerlr g adminis raC|or? y operacion 10/04/2023
del “Hospital de Especialidades de BIENESTAR.
Juchitan”
P P INSABI, ISSSTE,
Comando Interinstitucional de las | 18/04/2023 CSG o IMSS
Instituciones Publicas del Sistema
. BIENESTAR
Nacional de Salud
. . SALUD, IMSS, No aplica
Convenio de  Colaboracidon ara
intercambio de informacién ° 18/04/2023 | INSABI, IMSS-
' BIENESTAR
Convenio de Colaboracién para la No aplica
ejecucion del componente de obra del INSABI,
proyecto de inversion denominado SEDENA, IMSS-
N . 26/04/2023
“Sustitucidn  del Hospital General /04/ BIENESTAR,
Agustin O"Horan de la Ciudad de YUCATAN

Mérida Yucatan”

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.

VII. Convenios Especiales

Nombre del Instrumento

Fecha de
suscripcion

Convenio de Cooperacién en materia de
salud, a través de médicas y médicos

28/07/2023

INSABI, IMSS-BIENESTAR vy

Comercializadora

de
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Nombre del Instrumento

Fecha de

Partes

especialistas en
pertenecientes al

diversas disciplinas
sistema de salud

suscripcion

Servicios de Médicos
Cubanos S.A. (CSMCQC)

poblacion objetivo del IMSS-BIENESTAR.

cubano.
2 | Pri Adend | C i d IMSS-BIENESTAR IMSS
rimera 5 enda g . onvenio e 01/08/2023 , ,
cooperacion de 28 de julio de 2023 CSMC
3 | Acuerdo de cooperacidn técnica, IMSS-BIENESTAR,
cientifica y académica en materia de 22/12/2023 Ministerio de Salud de la
salud Republica de cuba
4 | Convenio de Colaboracién para
I d ion, el I IMSS-BIENESTAR I
pror.n.ove.r, a adopciéon, el uso y la 30/11/2023 y a
certificacion de la CURP, entre Ila SEGOB (RENAPO)

EENRE/0

Fuente: Unidad Juridica. IMSS-BIENESTAR, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023




DIRECCION GENERAL

10. Fideicomisos y Fondos Publicos no Paraestatales.

El Decreto de Creacion del IMSS-BIENESTAR publicado el 31 de agosto de 2022 contempla en
su articulo 3 que el organismo podra recibir los recursos necesarios para cumplir con su objeto,
a través del “Fideicomiso publico de administracién y pago” que en su caso constituyera. Con
este fundamento. EI IMSS-BIENESTAR tuvo un acercamiento con la Tesoreria de la Federacion
(TESOFE) y la SHCP, y llevé a cabo las gestiones necesarias para constituir dicho Fideicomiso.

Derivado de las gestiones realizadas por este Organismo Publico Descentralizado y la
Secretaria de Salud, el 18 de julio de 2023 se celebré el Convenio de Sustitucién de
Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como Cuarto Modificatorio al Fideicomiso Publico
Irrevocable de Administracion y Pago, en el cual se senald a los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) como Fideicomitente Unico
del FONSABI y se establecieron las bases para la operacion del Comité Técnico del Fideicomiso.

De igual manera, se establecid que el Comité Técnico serd presidido por la persona Titular de
la Direccion General de Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR, e integrado con voz y voto por:

= Una persona representante de la Secretaria de Gobernacion;

= Una persona representante de la SHCP;

= Una persona representante de |la Secretaria de Salud;

» Una persona representante de la Secretaria de Bienestar;

= Dos personas representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social;

= La persona Titular de la Unidad de Administracion y Finanzas del IMSS-BIENESTAR; y
= La persona Titular de la Unidad de Atencidn a la Salud del IMSS-BIENESTAR,;

Siendo que, mediante acuerdo 1E.02/0723, adoptado en la 1° Sesién Extraordinaria 2023,
celebrada el 21 de julio de 2023, contando con el quorum legal para Sesionar, los integrantes
del Comité Técnico dieron por instalado el mencionado cuerpo colegiado de forma unanime,
lo cual consta en la Certificaciéon de Acuerdos de la mencionada sesion.

Para dar cumplimiento final al Decreto publicado en el DOF el 29 de mayo de 2023, los Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, elabord |la propuesta de
Reglas de Operacién del Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar y realizd las
gestiones necesarias ante la SHCP, a fin de contar con su visto bueno y proceder a la
autorizacion a través de este Comité Técnico.

Conforme a lo dispuesto en la clausula Octava “Funciones del Comité”, inciso a) se establece
“aprobar y, en su caso, modificar las reglas de operacién que regiran el Funcionamiento del
FIDEICOMISO, previa opinion de la SHCP", del Contrato del Fideicomiso del Fondo de Salud
para el Bienestar, mediante acuerdo 2E.02/0823 adoptado en la Segunda Sesién Extraordinaria
2023, celebrada el 11 de agosto de 2023, contando con el quorum legal para Sesionar, los
integrantes del Comité Técnico aprobaron por unanimidad las Reglas de Operacién del
Fideicomiso del Fondo de Salud para el Bienestar, lo cual consta en la Certificaciéon de
Acuerdos.
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En el periodo del O1 enero al 31 de diciembre de 2023, el FONSABI presentd un monto total de
erogaciones por $17,870,735,930.36 pesos, de los cuales, se destinaron a medicamentos,
atencién de tratamientos, ejecucion obra, adquisicion de equipo médico, atencidén de VIH SIDA,
Servicios Personales, Apoyo a Entidades Federativas, Fortalecimiento de Acciones en Materia

de Salud y para el Abasto y Distribucion de Medicamentos, conforme a lo siguiente:

EENE72

Recursos transferidos por Fondo y Tipo de Apoyo

Tipo de apoyo Importe %
Medicamento $ 1,615,722 0.01%
Intervenciones atendidas en 2019 $ 14,200,308 0.08%
Apoyos para VIH SIDA $ 467,903,476 2.62%
Insumos para infarto $ 12,725,242 0.63%
Equipo Médico $ 1,030,316,652 5.77%
Obra $ 41,335,368 0.23%
Abastoy DIStI’!bUCIOh de Medicamentos e $ 7288243646 40.78%
Insumos Asociados
Equipo Médico $ 1,466,853,978 8.21%
Obra $ 22,572,421 0.13%
Distribucion de Medicamentos $ 371,808,295 2.08%
Obra $ 76,539,190 0.43%
Apoyos Financieros a Entidades Federativas
(obra, equipamiento, mantenimientoy $ 1,840,347,257 10.30%
conservacion de establecimientos de salud)
Material de curacion $ 349,449 0.00%
Medicamento $ 554,395,042 310%
Servicios personales $ 700,196,759 3.92%
Equipo Médico $ 589,018,657 3.30%
Obra $ 194,420,560 1.09%
Construccién y Equipamiento $ 2,638,583,178 14.76%
Subtotal $ 17,411,425,200 97.43%
Servicios Personales (NOmina Nayarit) $ 459,310,730 2.57%
Total de erogaciones FONSABI $ 17,870,735,930 100.00%

(SAEPGC) Subcuenta de Atencién de Enfermedades que Provocan Gastos Catastroéficos

(SANI) Subcuenta de Atencién de Necesidades de Infraestructura

(SADMI) Subcuenta para Complementar los Recursos Destinados al Abasto y Distribucion

de Medicamentos y Demas Insumos.

(FPP) Fondo de Previsidn Presupuestal

(SFAS) Subcuenta para el Fortalecimiento de Acciones de Salud

(SSESABI) Subcuenta de Servicios de Salud para el Bienestar

Fuente: Coordinacion de Coordinacidon de Recursos Humanos, IMSS-BIENESTAR, 2023.




DIRECCION GENERAL

Asimismo, se presenta a continuacion el comparativo financiero del FONSABI de los ejercicios
2023y 2022, conforme a lo siguiente:

Comparativo financiero presentado por el Fideicomiso

Descripcion

Saldo final del ejercicio fiscal
anterior

2022

$ 93,031,234,289

2023

$ 75,205,009,649

Ingresos acumulados en el

2 periodo que se reporta en la $ 53,731,370,384 $ 26,887,602,302
cuenta o subcuenta.
3 + Rendimientos Financieros $ 9,516,916,347 $ 5,972,671,985
N . .
4 A,\po.rtamones de recursos propios $ 42330369352 $ 12.796,531122
(publicos federales)
5 + Otras Aportaciones $ 1,884,084,686 $ 8,118,399,195
6 Saldo Anterior + Ingresos: $ 146,762,604,673 $ 102,092,611,951
7 Egresos: $ 171,557,595,024 $ 56,230,102,518
- Pago de honorarios y comisiones
8 . . ) $ 2,786,100 $ 4,451,223
(fiduciarios o bancarios)
9 - Enteros a la TESOFE $ 58,166,248,663 $ 38,354,915,365
- Egresos acumulados en el
10 periodo que se reporta (Sin $ 13,388,560,260

Honorarios)

$ 17,870,735,930

Saldo neto del periodo a informar

$ 75,205,009,649

$ 45,862,509,433

Fuente: Coordinacién de Finanzas. UAF. IMSS-BIENESTAR, 2023 (4to.informe Trimestral de
Fideicomisos)
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11. Derechos de propiedad intelectual

Hasta el momento el IMSS-BIENESTAR no cuenta con derechos de propiedad intelectual

12. Donaciones en especie y en efectivo

Con cifras preliminares, al 31 de diciembre el IMSS-BIENESTAR no reporta donaciones en
especie y/o en efectivo.

13. Proyectos, programas y aspectos relevantes propuestos a futuro
Padrén de beneficiarios de los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR
Desarrollo de un sistema de administracion para el registro de la poblacidn sin seguridad social

e integracion del padrén de beneficiarios de los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.

Como se establecié en la modificacion a la LGS el 29 de mayo del presente ano, el articulo 77
bis 41 establece que: “Para fortalecer la cobertura en favor de las personas beneficiarias del
Sistema de Salud para el Bienestar, el IMSS-BIENESTAR integrara la informacioén relativa al
padréon de personas beneficiarias y la hara del conocimiento de la Secretaria de Salud, con la
finalidad de que esta la contraste, complemente y verifique con la informacién que cuentan las
diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud en sus respectivos registros de afiliacion”.

Objetivo.

El objetivo de este proyecto es contar con un sistema para el registro nominal de la poblacién
sin seguridad social, la actualizacidon y administracién del padrén de beneficiarios del IMSS-
BIENESTAR para dar cumplimiento con lo establecido en la normatividad en la materia.

Normatividad.

La normatividad establece la obligatoriedad de la identificacion de la poblacidon objetivo,
ademas de la integracion de un padrén nominal de beneficiarios, con la finalidad de identificar
y transparentar los recursos publicos asignados, entre esta se pueden referir:

= Articulo 77 bis 41 de la LGS. (DOF, 29/05/2023).
= Articulo 27 de la Ley General de Desarrollo Social.
= Articulo 75 de la LFPRH.

= Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informacién de Padrones de
Programas Gubernamentales (SIIPP-G), (DOF, 12/01/06).

= Acuerdo del Manual de Operacion del SIIPP-G, (DOF, 13/09/18).
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Beneficios esperados.

Los beneficios identificados con el desarrollo y funcionamiento de este sistema informatico
son: a) la integracién nominal del padron de beneficiarios del IMSS-BIENESTAR; b) la
identificacién de la poblacién beneficiaria; c) la definicidn, el disefio y el redireccionamiento de
las estrategias y politicas publicas en salud en el pais; d) hacer efectivo el acceso a los servicios
de salud de la poblacién sin seguridad social; y e) el uso eficiente de los recursos publicos
asignados del presupuesto federal.

Alcances.

Se tiene previsto empadronar al 80% por ciento de la poblacién que no cuenta con seguridad
social en el pais y cumplir con el compromiso del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador,
gue es, prestar servicios de salud de manera gratuita, preventiva, con calidad y de manera
uniforme, aplicando un modelo de atencidn a la salud para el bienestar en todos los estados
adheridos al IMSS-BIENESTAR.

Por lo que, durante el 2023 para dar cumplimiento a la normatividad en la materia, se ha
trabajado en la definicidn y alcances del sistema informatico, asi como en las variables minimas
gue debe contemplar e integrar el padrén de beneficiarios (para su posterior confronta e
integracion con otros padrones). Las variables consideradas en este padrén se agrupan
badsicamente en dos apartados: 1) identificacion del beneficiario (hombre completo, CURP,
entidad de nacimiento, sexo, estado civil, etnicidad), y 2) domicilio geografico (entidad,
municipio, localidad, colonia, calle, entre otros).

En apego a los articulos noveno y cuarto parrafo del décimo primero transitorios del Decreto
de creacion del organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (publicado en el DOF, el 31 de agosto de
2022), el desarrollo del sistema informatico sera realizado por la Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico (DIDT) del IMSS.

Se estima gque el sistema de administracion del padrén pueda ser implementado en al menos
las 23 entidades federativas que han firmado el acuerdo de centralizacidn de los servicios de
salud con el IMSS-BIENESTAR, a través de la estrategia operativa definida por parte del OPD
para la incorporacién oportuna de la poblacién sin seguridad social en el padrén de
beneficiarios. De los 32 Entidades Federativas, nueve de ellas hasta el momento no han
formalizado convenio o bien, externado su intencién de hacerlo y son: Aguascalientes,
Chihuahua, Coahuila, Durango, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaroy Yucatan.

Seguimiento y acuerdos.

El IMSS-BIENESTAR para lograr el objetivo previsto y referido en parrafos anteriores, debera
formalizar diferentes acuerdos y convenios con las instituciones siguientes:

= |MSS. Para el desarrollo del sistema informatico, asi como para la confronta y
verificacion de la derechohabiencia de la poblacidn.
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= |nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Para confronta y verificacion de la derechohabiencia de la poblacién incorporada al
padroén del IMSS-BIENESTAR.

= Registro Nacional de Poblacién (RENAPOQO). Consultas en linea y masivas para la
verificacion de la CURP de las personas incorporadas al padrén del Organismo.

= Secretaria de la Funcién Publica (SFP). Para la entrega y posterior confronta de
padrones de beneficiarios de la APF.

= Secretaria del Bienestar (SB). Para la entrega e integracién del padrén de los
programas de desarrollo social.

Educacién y Formacién en Salud

Se crearan Centros de Simulacidon Clinica del IMSS-BIENESTAR, para ofrecer capacitacion
continua y de formacién al personal de la salud bajo la metodologia de aprendizaje basada en
simulacidn clinica mediante el uso de tecnologias de vanguardia, con el objetivo de fomentar
la adquisicion y desarrollo de competencias necesarias para la atencién a la salud,
promoviendo la seguridad en el paciente en beneficio de la poblacion sin seguridad social.

Derivado del MAS-BIENESTAR, es fundamental fomentar la Educacién Interprofesional y
Practica Colaborativa (EIP-PC) con la implementacion de Centros de Formaciéon e
Investigacion Docente. Estos espacios estaran dirigidos a personal de salud de los tres niveles
de atencidén con funciones y/o actividades educativas. para contribuir a la mejora de la atencién
de las personas sin seguridad social.

Asimismo, se creara un "Sistema de Control Escolar" que permitird registrar y organizar el
historial educativo del personal de salud que se capacita a través del Sistema Educativo de
Salud para el Bienestar (SIESABI). Esto permitira identificar el universo a capacitar y contribuira
a la toma de decisiones con relacién a la educacién continua y permanente del personal de
salud de responsabilidad del IMSS-BIENESTAR.

Continuara el desarrollo de contenidos educativos en la Plataforma SIESABI con énfasis en
temas prioritarios de salud con enfoque en la Atencién Primaria de Salud y derechos humanos.

Calidad y Certificaciéon Médica

Se desarrollara e implementara el Sistema de Gestidon de Calidad con el propdsito de lograr una
institucion altamente eficiente y efectiva, capaz de garantizar el derecho a la protecciéon de la
salud de la poblaciéon de responsabilidad y ofrecer servicios de salud de alta calidad que
satisfagan plenamente sus necesidades y expectativas y generen un impacto positivo en salud.

Se otorgara asesoria y seguimiento a los Establecimientos de Atencidén a la Salud en el proceso
de certificacion para la Implementacion del Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad.

Se implementara y dara seguimiento al Lineamiento de las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.
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Se establecera el Procedimiento para la Implementacion del Modelo de Competitividad que es
una herramienta gerencial cuyo objetivo es motivar la reflexion estratégica en las diferentes
areas de la institucion y que incida en el desarrollo de capacidades y ventajas competitivas del
personal de salud, impulsando la mejora continua e innovacién para fortalecer la atencién
médica integral de alta calidad. Este esfuerzo buscara otorgar un reconocimiento publico y/o
econdmico al trabajador de salud y a la unidad médica.

Investigacion médica

Se gestionard la participacion de las y los investigadores del IMSS-BIENESTAR en el Sistema
Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII).

Se creard el Sistema de Gestion Electrénica de la Investigacion en Salud (SIGEIS) para optimizar
la organizacidn y seguimiento de proyectos de investigaciéon con enfoque en las prioridades de
salud e implementacién del modelo de atencién de las investigadoras e investigadores del
IMSS-BIENESTAR.

Se creard el Comité Nacional de Investigacion Médica (CNIM) con el fin de coordinar y potenciar
las actividades de investigacion en salud con la elaboracidn, registro, seguimiento, enmiendas,
cancelacién, suspensién y cierre de proyectos de investigacion.
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14. Aspectos relevantes no contemplados en los numerales anteriores.

Actualmente se lleva a cabo la planeacién de actividades y consolidaciéon de informacidén para
la contratacion a nivel nacional de los diferentes servicios divididos en cinco areas principales,
sin embargo, es importante destacar, que hasta en tanto no se encuentre definida la
asignacion de recursos por los estados (Ramo 33y 12), no se tendrian las condiciones para llevar

a cabo los procedimientos de contratacion:

Servicios Médicos Integrales
= Laboratorio Clinico

= Hemodialisis Interna

= Bancode Sangre

= Anestesia

= Diélisis peritoneal DPA/DPCA
= Dotacién de bombas de infusion
= Osteosintesis y Endoprotesis
= Endoscopia

= Centralde Mezclas

= Digitalizacién e lmagen

= Cirugfade Minima Invasion

= Gases Medicinales

= Oxigeno Hospitalario

= Oxigeno Domiciliario

= Resonancia Magnética

= Dosimetria

= Patologia

= Citologia

= Tamiz Neonatal

= Tamiz Auditivo

= Tamiz Cardioldgico

= Terapia Vac

= [Inmunohistoguimica

= [nsumos para Hemodinamia

Proteccion Civil

= Revisar Programas Preexistentes

= Actualizar Planes de Emergencia

= Capacitaciony Sensibilizacion

= Fomentar la Cultura de la Prevencion
= Establecer Canales de Comunicacion
= Implementar Ejercicios y Simulacros
= Evaluar y Monitorear Continuamente
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Arrendamiento de inmuebles

= Establecer el enlace inmaobiliario por parte de las
Coordinaciones Estatales
=Establecer y  difundir
Arrendamiento inmobiliario

= |dentificacion de necesidades de espacios
= Bdsqueda y Seleccion de Inmuebles

lineamientos  para

= Contrataciénde Arrendamiento

Servicios basicos y complementarios

= Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI)
= Residuos Sélidos (RS)

= Residuos Peligrosos, Ropa Hospitalaria
= Combustible

= Viveres

= Seguridad

= Gas

= Fotocopiado

= Mantenimiento al parque vehicular

= Fletes

= Correspondencia

= Pasajes aéreos y terrestres

Viaticos y pasajes

= Elaboracion de los Lineamientos para otorgar y
comprobar viaticos y pasajes Nacionales e
Internacionales al personal adscrito a los Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS-BIENESTAR

= Disefo sistema de Viaticos con integracion de
areas proveedoras de informacion.

= Solicitud de desarrollo para sistematizacion de
Viaticos a la Coordinacion de Tecnologias de la
Informacion.
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En materia de abastecimiento de medicamentos e insumos médicos se informa que, no se ha
culminado con el proceso de trasferencia de recursos humanos, presupuestarios, financieros y
materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones del INSABI a los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) o la
Secretaria de Salud segun corresponda.

Presencia del IMSS-BIENESTAR en redes sociales y medios digitales

Seguidores en Redes Sociales

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

Las publicaciones mejores calificadas fueron:
=  Facebook: Accidn comunitaria, la basificacién de Morelos, asi como la MEGAFARMACIA
= Instagram: MEGCAFARMACIA, accidn comunitaria, e IMSS-BIENESTAR
= X: Accién Comunitaria, mesa de trabajoy MEGAFARMACIA

Asi mismo, se ha dado difusién sobre las actividades del IMSS-BIENESTAR relacionas con temas
como:

BASIFICACION MAS-BIENESTAR AVANCES EVENTOS REUNIONES

Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

Los comentarios vertidos en las redes sociales proporcionaron una visidn integral de la
percepcién publica y de las dreas de oportunidad identificadas a partir de la retroalimentacion
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de los usuarios en linea, lo cual contribuye a mejorar la calidad de los servicios brindados por el
IMSS-BIENESTAR y fortalecer su relacién con la comunidad digital.

Se atendieron 32 solicitudes de actualizacidén de la informacién en el Portal WEB, donde el
tema mas destacado correspondid a Transparencia con un total de 12 solicitudes.

Numero de actualizaciones en pagina web

9

INVESTIGACIONES-
LICITACIONES
'

......... 12
| SOLICITUDES TSR
RRHH 'I __________
'I FINANZAS
JURiDICO ---------""‘“‘l‘ ------ - 7
4444444444 DIFUSION
INSTITUCIONAL

INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPAMIENTO

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

A través del uso del correo electrénico, se dio a conocer a las y los trabajadores, diversas
infografias sobre temas de promocion de Ia salud y prevencion de enfermedades.

Se han emitido 23 distintos comunicados, difundidos a través del correo electrdnico.

NuUmero de comunicados internos
Z

JURIDICO
]

1 r-——---- i 9

DIFUSION
1

TRANSPARENCIA

2

SERVICIOS
GENERALES

2 —

FUNCION PUBLICA

COMUNICADOS

3

—————— NOMINA

3

RRHH

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023
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Fuente: Coordinaciéon de Transparencia y vinculacion

Se publicaron 23 boletines tanto en la pagina web institucional como en redes sociales con
informacién relevante sobre el Inicio del proceso de basificacidon del personal de Salud de la
Ciudad de México a los Servicios de Salud IMSS BIENESTAR, el inicio de operaciones Hospital
Comunitario de Tulum IMSS-BIENESTAR y los logros alcanzados en los Hospitales regionales,
entre otros.

Numero de boletines publicados

BOLETINES

* Informacioén del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

Asi mismo se difundieron 13 activaciones que fueron proporcionadas por otras dependencias
en temas derivados del Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(PROIGUALDAD), Igualdad y No Discriminacion, Informe de Gobierno, las Campanas de
vacunacion contra COVID-Influenza y el Virus del Papilorna Humano, entre otros.

A través de correo electrénico, redes sociales, atenciéon telefénica, Sistema Integral de Atencién
Ciudadana (SIDAC) y WhatsApp, se reforzé la Atencion Ciudadana del publico en general de
todos los Estados de la Republica, en donde los temas mas relevantes se refirieron a Atencion
Meédica, Laboral y Abasto.

Numero de peticiones recibidas por correo electrénico

24

OTROS
1

92

LABORAL

PETICIONES 213

===:  ATENCION MEDICA

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023
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Fuente: Coordinaciéon de Transparencia y vinculacion

De agosto a la fecha se atendieron un total de 1926 llamadas telefénicas

Numero de peticiones recibidas por teléfono

llo ABASTO pe===ame

PETICIONES JERN------ 1,732

ATENCION
MEDICA

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Fuente: Coordinacién de Transparencia y vinculacion

Solicitudes atendidas via correo electrénico

133
80
69
23 23
10
2 ‘
Atencion médica Laboral Abasto de Otros

medicamentos

mnoviembre mdiciembre

* Informacioén del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Fuente: Coordinacién de Transparencia y vinculaciéon
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6 peticiones fueron atendidas via Redes Sociales

Numero de peticiones recibidas por redes sociales

1

6

PETICIONES

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023
Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

A través de WhatsApp se han atendido 238, siendo este medio al que la gente mas ha recurrido

Numero de peticiones recibidas por WhatsApp

PETICIONES 123

ATENCION
MEDICA

* Informacioén del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023
Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

Las Peticiones Atendidas Via Presidencia SIDAC alcanzaron un total de 132
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NuUumero de peticiones recibidas por SIDAC

41

LABORAL

PETICIONES 83

ATENCION
MEDICA

* Informacion del 1 de agosto de 2023 al 31 de diciembre de 2023
Fuente: Coordinacion de Transparencia y vinculacion

15. Anexos.

Anexo 1. Listado de Acuerdos Sesiones Ordinarias.
Anexo 2. Listado de Acuerdos Sesiones Extraordinarias.

Anexo 3. Estado de Situacién Financiera al 31 de diciembre de 2023 y de Actividades del 1° de
enero al 31 de diciembre de 2023.

Anexo 4. Registro plazas del IMSS-BIENESTAR.
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Siglas y Acrénimos
Siglas Acrénimos

APF Administracion Publica Federal
APS Atencién Primaria de Salud
ARCO Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacidén y Oposicidn
CAAS Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
CASA Centro de Atencion a la Salud del Adolescente
CLUES Claves Unicas de Establecimientos en Salud
CNPSS Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud
COCODI Comité de Control y Desempeno Institucional
CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social
CRAE Centro Regional de Alta Especialidad
CSG Consejo de Salubridad General
DGIs Direccion General de Informacion en Salud
DIT Desarrollo Infantil Temprano
DOF Diario Oficial de la Federacion
FONSABI Fondo de Salud para el Bienestar
IAAS Infecciones asociadas a la Atencion de Salud
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS-BIENESTAR

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar
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Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la

INA Proteccion de Datos Personales

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LAASSP Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico
LFAR Ley Federal de Austeridad Republicana

LFEP Ley Federal de Entidades Paraestatales

LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

LGA Ley General de Archivos

LGS Ley General de Salud

LOPSRM Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

MAP Mddulo de Adecuaciones Presupuestales

MAS-BIENESTAR

Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar

MIR Matriz de Indicadores para Resultados

olIC Organo Interno de Control

OPD Organismo Publico Descentralizado

PASH Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

PFAM Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica

PIPP Proceso Integral de Programacion y Presupuesto

PNCCIMGP Dr(gji::rgs ll;la(}céz;ngsuiigbate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de
PND Plan Nacional de Desarrollo
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Pp Programal(s) presupuestario(s)

PROSESA Programa Sectorial de Salud

SAI Sistema de Abasto Institucional.

SAIS Servicio de Atencién Integral a la Salud
SAISME Servicio de Atencidon Integral a la Salud Mental
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SFP Secretaria de la Funcién Publica

SGSOL Sistema de Gestion de Solicitudes

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
SIDAC Sistema Integral de Atencién Ciudadana
SIESABI Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
SNS Sistema Nacional de Salud

SS Secretaria de Salud

SSB Sistema de Salud para el Bienestar

TESOFE Tesoreria de la Federacion

UAF Unidad de Administracién y Finanzas

Ul Unidad de Infraestructura

UJ Unidad Juridica

UPECE Unidad de Planeacién Estratégica y Coordinaciones Estatales
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