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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO mediante el cual se establecen las Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR para el
ejercicio fiscal 2020.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto Mexicano del
Seguro Social.- Direccion General.

ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
fundamento en lo establecido en los articulos 1, 3, fraccion | y 45 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 5y 59, fraccion X1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 214 a 217, 250 A, 250
B, 268, fracciéon IX y 277 C de la Ley del Seguro Social; 75 y 77 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 66, fraccion XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; 176 a 181 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 29 y 30
del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020, y

CONSIDERANDO

Que el Programa IMSS-BIENESTAR es administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través
de la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, en coordinacion con las Direcciones de Prestaciones Médicas,
de Finanzas y de Administracién, asi como con las Delegaciones del IMSS, y tiene por objeto garantizar el
derecho constitucional a la proteccion de la salud, mediante el otorgamiento de servicios de salud de primer y
segundo nivel, considerando para ello la implementacion del Enfoque Intercultural en Salud en favor de la
poblacién que carece de seguridad social donde el Programa tiene presencia.

Que el Plan IMSS 2018-2024 fortalece la estrategia del gobierno federal mediante la expansion de su
capacidad operativa para atender a los mexicanos sin seguridad social, a través del Programa IMSS-
BIENESTAR y converger a la creacién del Sistema Unico de Salud.

Que conforme a lo antes expuesto y acorde con el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, los programas a través de los cuales se otorguen subsidios y que deban
sujetarse a Reglas de Operacion se sefialaran en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el ejercicio fiscal de que se trate; por lo que tengo a bien emitir el siguiente:

ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020

UNICO.- El Instituto Mexicano del Seguro Social establece las Reglas de Operacion del Programa IMSS-
BIENESTAR aplicables durante el ejercicio fiscal 2020, las cuales se detallan en el Anexo del presente
Acuerdo.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia 1 de enero del ejercicio fiscal 2020 con vigencia
hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

SEGUNDO.- Los indicadores de desempefio podran adecuarse, en su caso, en términos de los
comentarios que emita el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y estaran
disponibles en la pagina electronica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la seccién correspondiente al
Programa IMSS-BIENESTAR.

TERCERO.- El lenguaje empleado en las presentes Reglas de Operaciéon no busca generar ninguna
distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la
redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos. En la ejecucion del Programa IMSS-
BIENESTAR se incorporara la perspectiva de género, lenguaje incluyente y no sexista.

CUARTO.- Las presentes Reglas de Operacidon son de observancia obligatoria en todo el ambito de
operacion del Programa IMSS-BIENESTAR.
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Ciudad de México, a 8 de enero de 2020.- El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Zoé Alejandro Robledo Aburto.- Rubrica.

ANEXO
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR APLICABLES DURANTE EL EJERCICIO
FISCAL 2020
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1. Introduccién

IMSS-BIENESTAR es un programa de salud del Gobierno Federal administrado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Ofrece servicios de salud a la poblacién no protegida por los sistemas de seguridad
social, especialmente en zonas rurales donde el Programa se constituye en el referente para la atencién a la
salud, desde una perspectiva comunitaria, lo que contribuye a la inclusién social y a hacer efectivo el derecho
constitucional a la proteccion de la salud.

Los recursos con los que opera provienen del Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad Social” y constituyen
un subsidio federal. Su administracion se realiza con independencia en su manejo y operacion, a través de la
Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, en coordinacion con las Direcciones de Finanzas y de
Administracion, asi como con las Delegaciones del IMSS. Asi mismo, su contabilidad se realiza por las
referidas Direcciones Normativas y las Delegaciones del IMSS en las que el Programa tiene presencia, por
separado de la contabilidad general del IMSS, en total apego a las disposiciones contenidas en la Ley del
Seguro Social, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y su Reglamento
(RLFPRH) y el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) aprobado anualmente, asi como en el
Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la
Administracion Publica Federal (APF), y en los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad
en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la APF, publicados en el DOF el 10 de diciembre
de 2012 y el 22 de febrero de 2016, respectivamente.

Adicionalmente, IMSS-BIENESTAR podra recibir recursos provenientes de la suscripcion de convenios o
acuerdos interinstitucionales.

Como parte del Sistema Nacional de Salud, IMSS-BIENESTAR contribuye a garantizar la universalidad del
derecho constitucional a la proteccién de la salud para la poblacién sin seguridad social en las zonas donde el
Programa tiene presencia.

1.1 Glosario de términos y definiciones

APF Administracion Publica Federal.

Aval Ciudadano Mecanismo de contraloria social y de participacion ciudadana que busca
generar capital social a través de la ciudadania y grupos organizados de la
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, universidades, centros
académicos, asociaciones de profesionales y otras instituciones que participan
en la evaluacién de los componentes de calidad percibida en la prestacién de
los servicios de salud. Son el enlace entre los establecimientos médicos del
Programa y los usuarios de los servicios de salud.

BS Brigada de Salud. Equipo de salud itinerante, integrado por Enfermera y
Promotor de Accion Comunitaria, destinado a proporcionar cuidados de salud y
entrega de medicamentos e insumos en localidades alejadas y dispersas del
area de influencia del Programa, con base en una ruta preestablecida.
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Cama censable

Cama que genera un egreso hospitalario. Se encuentra en el servicio instalado
en el area de hospitalizacion (para el uso regular de pacientes internos), debe
contar con los recursos indispensables de espacio, asi como con los recursos
materiales y de personal para la atencion médica del paciente. Incluye
incubadoras para la atencion a pacientes recién nacidos en estado patolégico.

Cama no censable

Cama que no genera un egreso hospitalario. Se destina a la atencién transitoria
o provisional para observacion del paciente, inicio de un tratamiento o
intensificacion de la aplicacion de procedimientos médico-quirtrgicos. También
es denominada cama de transito.

CARA

Centro de Atencion Rural al Adolescente.

CARO

Centro de Atencion Rural Obstétrico.

Casa de Salud

Espacio fisico que pertenece a la comunidad (ejido o congregacion), al
Municipio o a un particular, destinado exclusivamente y con caracter
permanente o temporal como apoyo a las actividades de promocién a la salud
de la organizacién comunitaria o extramuros del personal institucional de IMSS-
BIENESTAR, en poblaciones beneficiarias del Programa. No son
establecimientos médicos, unidades médicas o consultorios, en razon de que no
cumplen con lo dispuesto en la NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para la atencion médica
de pacientes ambulatorios.

Carta Compromiso

Documento que establece compromisos de mejora en los establecimientos
médicos, derivado de aspectos identificados por los usuarios y el Aval
Ciudadano.

Cartilla Cartilla Nacional de Salud, documento en el que se registran las acciones de
salud de la linea de vida.

CIE-11 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Version 11.

COCASEP Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

COMETAZ Comité Médico Técnico Administrativo de la Zona de Servicios.

CONEVAL Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Coordinador de
Educacion y Calidad

Apoya al Director del HR en la evaluacién del personal becario y médicos
residentes.

Coordina todas las actividades de capacitacion y educacion en salud de la zona
de servicios médicos.

Evalua y coordina la funcionalidad y calidad de la atencién en consulta externa 'y
los servicios de laboratorio, rayos X, puesto de sangrado y transfusion
sanguinea.

Apoya al Director del HR en la elaboracién del plan de trabajo de la Unidad y
vigila su aplicacion.

Reporta avances y resultados.

Coordinador de
Vigilancia
Epidemioldgica y
Medicina Preventiva

Apoya al Director del HR en todas las actividades de vigilancia epidemiolégica
del hospital y la zona de servicios médicos.

Elabora y dirige planes de trabajo en materia de vigilancia epidemiolégica y
acciones médico preventivas, evalua y reporta resultados a sus superiores.

Coordina y evalua los aspectos cualitativos y cuantitativos de los programas
médicos preventivos.

Disefa y aplica los programas de capacitacion en el area de su competencia.

Participa en ponencias, conferencias, platicas y otras correspondientes a cursos
de capacitacion e induccion, relacionadas con su formacion académica y
profesional.

Coordina, supervisa y evalua el desarrollo y la eficiencia de los programas
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médico preventivos de acuerdo a los lineamientos de la coordinacion normativa
correspondiente.

Contingencia

Situaciones o eventos extraordinarios que entrafian riesgos para la salud de las
poblaciones.

Cs

Comité de Salud.

Cuerpo de Gobierno de
Hospital Rural

Responsable de la operacion del Hospital Rural. Se integra por el Director, el
Jefe de Enfermeria, el Administrador y el Residente de Conservacion.

CURP

Clave Unica de Registro de Poblacion.

Delegacion

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS.

Dia Comunitario

Dia laborable en el cual integrantes de los equipos de salud de HR asisten a
alguna Localidad de Atencion Intensiva (LAl) de su universo de trabajo para
desarrollar acciones asistenciales y estrategias de promocion en prioridades de
salud, conforme al panorama epidemiolégico y con enfoque de riesgo, en
coordinacion con la organizacion comunitaria.

DOF Diario Oficial de la Federacion.

DPM Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS.

EDAS Enfermedades Diarreicas Agudas.

EGAS Equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento. Responsable de la operacion
delegacional. Se integra por un Supervisor Médico Delegacional.

EMS Equipo Multidisciplinario de Supervision. Responsable de la operacion regional.

Se integra por un Supervisor Médico, un Supervisor de Enfermeria, un
Supervisor Administrativo y un Supervisor de Accién Comunitaria.

Enfoque Intercultural en
Salud

Practica y proceso de relacion que se establece entre personal de salud
(médicos, enfermeras, administracion, etc.) y los pacientes (y sus familiares), en
el que las partes pertenecen a culturas diferentes y se requiere de un
entendimiento reciproco y respetuoso para que los resultados del contacto
(consulta, intervencién, orientacién) sean satisfactorios para ambas. Implica
aspectos de mediacidon social, negociacidon, adecuacion y resolucién de
conflictos.

ESAZUMR

Equipo de Supervision y Asesoria Zonal de Unidad Médica Rural. Se integra por
un Supervisor Médico, un Promotor de Accion Comunitaria y un Chofer
Polivalente.

Expediente comunitario

Conjunto de documentos que contiene informacion relacionada con datos
demograficos, ubicacion geografica, medios de comunicacioén, listados de
organizaciéon comunitaria, condiciones de vivienda, actas de asamblea y otros
relacionados con el trabajo comunitario.

HR Hospital Rural. Establecimiento médico del Programa que presta servicios de
primer y segundo nivel de atencion.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

IRAS Infecciones Respiratorias Agudas.

LFPRH Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

LFTAIP Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

LGTAIP Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

LGS Ley General de Salud.

MAIS Modelo de Atencion Integral a la Salud.

MECIC Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

incorporado como Anexo a la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
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Migrante Persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera
internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia
independientemente de: 1) su situacion juridica; 2) el caracter voluntario o
involuntario del desplazamiento; 3) las causas del desplazamiento; o 4) la
duracion de su estancia y demanda atencién médica.

MIR Matriz de Indicadores para Resultados de IMSS-BIENESTAR.

NOM Norma Oficial Mexicana.

Organizacion
Comunitaria

Personas de la comunidad que participan voluntariamente en la implementacion
de estrategias que el Programa desarrolla a favor de la salud de las personas y
de la comunidad y que pertenecen al Comité de Salud, VRS, Parteras
Voluntarias Rurales, Voluntarios, Médicos Tradicionales y Avales Ciudadanos.

PAC

Promotor de Accion Comunitaria. Personal integrante del ESAZUMR, UMM, BS
o asignado al universo de trabajo del HR, que se encarga de operar el
componente comunitario en su ambito de responsabilidad. Informa, coordina,
dinamiza y asesora a la organizacién comunitaria en materia de promocién a la
salud.

PASH

Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda.

PEF

Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Perspectiva de Género

Distribucion de los recursos que facilitan el acceso al sistema de acuerdo a las
necesidades diferenciales de hombres y mujeres.

PPA Padron de Poblacion Adscrita al Programa IMSS-BIENESTAR.

Programa Programa IMSS-BIENESTAR.

PROVAC Programa de Vacunacion Universal.

ROP Instrumento juridico que contiene un conjunto de disposiciones que precisan la
forma de operar un programa, con el propdsito de lograr los niveles esperados
de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.

RIIMSS Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

SAC Supervisor de Accidon Comunitaria. Integrante del EGAS o EMS que se encarga
de operar el componente comunitario a nivel delegacional o regional. Informa,
coordina, asesora y supervisa las estrategias que el Programa desarrolla a nivel
nacional, en materia de organizacion comunitaria y promocion a la salud, a los
PAC y, en su caso, a la organizacién comunitaria.

SED Sistema de Evaluacion del Desempefio.

SEBI Secretaria de Bienestar.

SFP Secretaria de la Funcion Publica.

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SISPA Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Adscrita: Instrumento
administrado por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR que registra
acciones del Programa, como consultas, productividad médica y acciones
comunitarias.

SSA Secretaria de Salud.

UMM Unidad Médica Mdévil. Vehiculo que contiene el equipo médico para diagndstico
y tratamiento, con diversos niveles de capacidad resolutiva. Es operado por un
equipo de salud, que presta servicios de promocion, prevencién, deteccion,
atencién y control de enfermedades. Recorre, bajo una programacion
determinada por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, una ruta
conformada por localidades donde tiene presencia el Programa. Es operado por
un equipo de salud integrado por: un médico, una enfermera y un Promotor de
Accion Comunitaria.

UMR Unidad Médica Rural. Establecimiento médico que cuenta con capital humano y

recursos materiales y tecnoldgicos destinados a realizar acciones integrales
correspondientes al primer nivel de atencion.
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\Y Voluntarios.

VES Vigilancia Epidemioldgica Simplificada. Conjunto de técnicas y procedimientos
sencillos, con participacion activa de la comunidad, como elemento del sistema
de vigilancia epidemioldgica, a través del cual se registra, notifica, procesa y
analiza la informaciéon basica sobre dafios a la salud y situaciones de
importancia epidemiolégica de las comunidades, principalmente, donde no hay
servicios de salud instalados.

VRS Voluntario Rural de Salud.

2. Objetivos
2.1 General

Contribuir al bienestar social e igualdad, otorgando atencion a poblacién sin seguridad social, mediante un
MAIS que vincula los servicios de salud y la accién comunitaria, en las entidades donde el Programa tiene
presencia. El Programa desarrollara estos objetivos mediante los componentes de Atencién a la Salud y
Accién Comunitaria (Cuadro 1), en un marco de respeto a los derechos humanos, con perspectiva de género
y Enfoque Intercultural en Salud a la poblacién usuaria.

Cuadro 1. Componentes del Programa

M.A.LS.
Modelo de Atencion Integral a la Salud

Componente Componente
de Atencion de Accion
a la Salud Comunitaria

2.2. Especificos

2.2.1 Realizar las acciones de prevencion, vigilancia epidemioldgica y salud publica de acuerdo al
Programa Sectorial de Salud 2019-2024.

2.2.2 Otorgar servicios de salud ambulatorios y hospitalarios, asi como los medicamentos asociados, a la
poblacién del ambito de responsabilidad del Programa, en las unidades de primer nivel (UMR, UMM, CARO y
BS) y segundo nivel de atencién (HR), con Enfoque Intercultural en Salud.

2.2.3 Desplegar iniciativas comunitarias para la mejora de la salud de las personas y de la comunidad en
el universo de trabajo presente del Programa, a través de la Organizacion Comunitaria. Apoyar a las personas
sanas o enfermas que acudan a la unidad médica para diferentes necesidades de atenciéon o vayan a ser
hospitalizadas con la estancia en Albergues Comunitarios tutelados por IMSS-BIENESTAR.
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2.2.4 Fomentar la participacion ciudadana y la contraloria social, a través del Aval Ciudadano, con la
finalidad de dar seguimiento a la calidad en la prestacion de los servicios médicos, conocer la satisfaccion de
los usuarios, sus inconformidades y quejas y formular propuestas para la mejora continua de los
establecimientos médicos del Programa.

3. Lineamientos
3.1 Cobertura

La distribucion por delegacion y nivel de atencion de los 4,071 establecimientos médicos con que cuenta el
Programa se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Distribucion de establecimientos médicos del Programa IMSS-BIENESTAR

Nivel de Atenciéon IMSS-BIENESTAR
Delegacion Total
HR UMR CARO UMM BS

Nacional 4,071 80 3,622 45 140 184
Baja California 16 1 11 4

Campeche 45 2 39 4

Coahuila 84 3 78 3
Chiapas 604 10 561 8 18 7
Chihuahua 161 3 144 2 3 9
Durango 175 3 165 2 5
Guerrero 49 1 19 3 26

Hidalgo 243 4 217 1 10 11
Estado de México Poniente 32 2 29 1

Michoacan 387 7 337 3 12 28
Nayarit 91 1 82 2 2 4
Oaxaca 526 9 473 10 14 20
Puebla 338 7 309 2 12 8
San Luis Potosi 250 6 208 5 9 22
Sinaloa 119 2 103 2 12
Tamaulipas 117 4 103 10
Veracruz Norte 324 3 291 3 7 20
Veracruz Sur 259 3 229 6 8 13
Yucatan 93 4 83 6

Zacatecas 158 5 141 12

Fuente: Catalogo Clave Unica de Establecimientos de Salud. Adicionalmente, incorpora unidades médicas
en proceso de registro.

Ultima actualizacién: Octubre 2019.
El primer nivel de atencién lo integran las UMR, UMM, CARO y BS; el segundo nivel, los HR.

El nimero de camas censables (incluidas incubadoras) y no censables con las que cuenta la oferta de
atencion mediante internamiento en HR del Programa, por considerarse clave en la asignacion de capital
humano, recursos para medicamentos, insumos, reparaciones, medicion regular de la ocupacion hospitalaria y
registro en el sistema de informacion de la SSA, requiere la autorizacién anual de la Unidad del Programa.

Adicionalmente, el Programa despliega actividades o acciones encaminadas a la promocién de la salud,
complementarias de salud publica o de indole comunitario.

3.1.1. Cobertura por Zona de Servicios Médicos
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La Zona de Servicios Médicos de Hospital esta conformada por un HR y las UMR, UMM, CARO y BS de
sus zonas de supervision, que refieren pacientes a ese segundo nivel de atencion. En promedio se consideran
45 unidades de primer nivel de atencion por cada HR. Esta red constituye la unidad local fundamental para
prestar los servicios médicos.

Cada Zona de Servicios Médicos de Hospital sin Unidades Médicas Urbanas atiende en promedio a
113,000 beneficiarios.

La cobertura para el caso de los HR es en promedio de 24,000 beneficiarios; en las UMR, este rango es,
en su mayoria, menor a 3,000 beneficiarios, dependiendo de la dispersion y accesibilidad de los grupos de
poblacién residentes en la region. La cobertura promedio de las BS es de 1,500 beneficiarios. Las UMM
prestaran servicios de salud de manera itinerante mediante rutas establecidas a poblaciones rurales, siendo la
cobertura de 2,500 beneficiarios.

Corresponde al personal de salud del Programa estabilizar, derivar y orientar a los pacientes y sus familias
para acceder a servicios de salud de mayor complejidad, cuando se rebase la capacidad resolutiva de la
oferta de servicios que proporciona el Programa.

3.1.2 Ampliacion de cobertura

El Programa se suma a la politica publica del Sector Salud implementada por el gobierno federal, por lo
cual podra expandir su capacidad operativa a otras entidades federativas para otorgar servicios de salud,
conforme a su modelo de atencion, a la poblacion sin seguridad social y sin acceso a estos servicios, lo que
permitira coadyuvar en la construccién del Sistema Unico de Salud.

3.1.3 Universo de trabajo

Localidades del ambito de responsabilidad del Programa, comprenden la localidad sede de la unidad
médica y las localidades de accién intensiva LAI.

3.1.4 Localidad sede

Aquella en la que opera una unidad médica del Programa. Cuando las localidades cuentan con
infraestructura de mas de una institucion de salud, el area geografica se divide en sectores de responsabilidad
por acuerdo interinstitucional.

3.1.5 Localidad de Accion Intensiva (LAI)

Localidad aledafia a un establecimiento médico del Programa, perteneciente al universo de trabajo, cuyos
habitantes reciben servicios a través de alguno de sus componentes.

3.1.6 Area de influencia

Localidades que no pertenecen al universo de trabajo del Programa, cuyos habitantes demandan servicios
a través de alguno de sus componentes.

3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacién objetivo

Aquella no cubierta por algun sistema de seguridad social, en su mayoria residente de localidades de alta
y muy alta marginacién, en las que esta presente el Programa.

3.2.2 Poblacion potencial

Aquella que no tiene acceso a los servicios de salud y no es atendida por alguna institucion del Sistema
Nacional de Salud.

3.2.3 Poblacion atendida
Aquella que esta registrada en el PPA y es beneficiada por alguna de las acciones del MAIS del Programa.
3.3 Beneficiarios

Aquellas personas que han recibido algun servicio derivado de las atenciones que proporciona el
Programa. Los datos personales de los beneficiarios deben registrarse en el PPA.

Los servicios del Programa son abiertos a la poblacion dentro del ambito de las unidades médicas de
primer y segundo nivel de atencién, es decir, cualquier persona recibe la prestacion del servicio en forma
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inmediata y sin condicionamiento alguno. Para recibir atencion del primer nivel, la poblacion dispone de UMR,
CARO y UMM, asi como de BS; para acceder a la atenciéon de segundo nivel, cuenta con HR; y, para recibir
atencion de tercer nivel de alta especialidad, se cuenta eventualmente con la estrategia de las Jornadas
Quirurgicas Bienestar.

Dentro de la poblaciéon beneficiaria estan consideradas las personas o familias que, sin importar su
condicion de aseguramiento a otros sistemas, reciben los servicios que otorga el Programa. Cuando por
razones de cercania, nivel de resolucién o convenio signado al efecto el establecimiento médico del Programa
resulte ser su centro de referencia habitual para la atencién de la salud, se estara a lo dispuesto en el numeral
3.7 de estas Reglas de Operacion.

Asi mismo, dentro de los beneficiarios también se incluye a los migrantes que demandan atencién a la
salud durante su transito por el territorio nacional y a quienes el Programa otorga servicios de salud mediante
la estrategia de Atencién a la Salud de los Migrantes.

3.3.1 Padron de Poblacion Adscrita (PPA)

La Unidad del Programa cuenta con un PPA, que es una base de datos construida a partir del
levantamiento de informacién de la poblaciéon beneficiaria, la cual se actualiza de manera permanente de
conformidad con el procedimiento normativo institucional y es sometida a revisiones periddicas de acuerdo
con la disponibilidad presupuestal del Programa.

El PPA incorpora una lista nominal de la poblacién que cumple alguna de las siguientes condiciones:
i) Habita en el universo de trabajo y carece de seguridad social.

ii)  Habita en el universo de trabajo, cuenta con acceso a algun sistema de seguridad social y se le han
otorgado servicios a través de algun componente del Programa.

iii) Habita en el area de influencia y, sin importar su condicién de aseguramiento, se le otorga servicio
recurrente a través de algun componente del Programa.

Es preciso sefialar que el PPA se ajusta al modelo de estructura de datos del domicilio geografico
establecido en la “Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos”, emitida por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia y publicada en el DOF del 12 de noviembre de 2010; y se homologa a los criterios
normativos que al respecto se establezcan por parte de las dependencias competentes.

Dicho PPA incorpora variables de identificacion personal sociodemograficas de los beneficiarios (Anexo
Unico). Entre las variables requeridas, destacan la CURP y los datos de afiliacion a otros sistemas de
aseguramiento o programas sociales, informacion que permite confrontar sus datos con los registros de
distintas instituciones (Registro Nacional de Poblacion, IMSS, ISSSTE, etc.), a efecto de verificar la identidad
de cada persona beneficiaria, evitar duplicidades y promover el intercambio de recursos y la universalidad de
los servicios.

Con objeto de dar cumplimiento al articulo 12 del Acuerdo para la adopcién y uso por la Administracion
Publica Federal de la Clave Unica del Registro de Poblacién, anualmente la Unidad del Programa continuara
estableciendo metas nacionales y delegacionales de integracién de la CURP.

Las cifras del PPA del Programa para el afio 2020 se aprobaran por la Unidad del Programa dentro del
primer trimestre del afio, para permitir la planeacion y cobertura de servicios, y serviran de referente oficial
para todo el ejercicio presupuestal.

3.3.2 Calidad y confidencialidad de la informacion

El Programa adopta las medidas necesarias para asegurar que el manejo, calidad y resguardo de los
datos personales y estadisticos contenidos en el PPA y otros sistemas de informacion se lleven a cabo en
estricto cumplimiento a las politicas en materia de seguridad, confidencialidad, integridad y disponibilidad,
establecidas en la legislacion aplicable.

3.4 Catalogo de servicios otorgados, apoyos y reconocimientos

El catalogo de servicios, apoyos y reconocimientos que otorga el Programa en sus dos componentes es el
siguiente:

Tipo de

Componente Servicios otorgados Apoyos Reconocimientos

Atencion a la|e Vigilancia Epidemiolégica.
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Salud

Vacunacion Universal.

Acciones preventivas para la
deteccion 'y prevencion de
enfermedades durante la linea
de vida.

Prevencion y  control de
enfermedades.

Atencion de urgencias
epidemioldgicas, ante la
ocurrencia de contingencias y
desastres.

Identificacion, atencion y
derivacion del abuso infantil.

Atencion Ambulatoria (primer nivel

de atencion: UMR y HR)

Medicina Preventiva.

Promocién y educacion para la
salud.

Consulta de medicina general
(UMR).

Consulta externa de medicina
familiar y especialidades de
Cirugia  General, Pediatria,
Medicina Interna y Gineco-
Obstetricia (HR).

Estomatologia.

Psicologia (HR).

Atencién de Enfermeria.
Atencion primaria de urgencias.

Control prenatal a embarazadas
de bajo y alto riesgo.

Desarrollo Infantii  Temprano.
Estimulacion Temprana.

Atencion integral a la salud de
los adolescentes en los CARA,
a través de cuatro ejes:
prevencion de embarazo en
adolescentes, adicciones,
violencia, sobrepeso y obesidad.

Servicio de Atencion Integral a
la Salud (SAIS).

Atencion a enfermedades

Premio al Mérito Médico
del Programa.

cronicas: diabetes e
hipertension.

e Planificacién familiar y
consejeria.

Manejo de IRAS y EDAS.
Atencion de urgencias y
lesiones.

Atencion a la salud de los
migrantes.

Atencion a la salud de los
pueblos indigenas con Enfoque
Intercultural en Salud.
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Entrega gratuita de
medicamentos asociados a las
intervenciones en salud.

Atencion Hospitalaria (HR)

Planificacion familiar y
consejeria. Salud sexual y
reproductiva.

Atencion de parto y puerperio.

Atencion y cuidados del recién
nacido.

Servicio de urgencias.
Hospitalizacién pediatrica y de

adultos (medicina interna,
cirugia general 'y gineco-
obstetricia).

Servicios auxiliares de

diagnéstico (laboratorio, rayos X
y ultrasonido).

Servicio de transfusion
sanguinea y/o puesto de
sangrado.

Trabajo social.
Servicio de nutricion.

Entrega gratuita de
medicamentos asociados a las
intervenciones en salud.

e Jornadas Quirargicas
Bienestar.

e Estomatologia.

e Servicio de alimentacion,
orientacion  alimentaria vy
nutricional para el primer y
segundo nivel de atencion.

e Prevencion, deteccion,
atencion y derivacion de
violencia de género en
mujeres mayores de 15
afos.

e Identificaciéon, atencion vy
derivacion del abuso infantil.

Comunitario

Orientacién a la salud de los
pueblos indigenas, desde una
perspectiva intercultural.
Promocién a la salud vy
orientacion comunitaria en
salud.

Orientacion a la organizacién
comunitaria del Programa.
Vinculacion institucional con los
municipios y otras instituciones
y ordenes de gobierno para el
fomento a la salud.

Equipo basico,
medicamentos, material
de curacion e insumos
para Parteras
Voluntarias Rurales vy
VRS, de acuerdo con la
disponibilidad
presupuestal.

Apoyo econdmico para
el traslado a sus
unidades médicas para
Parteras Voluntarias
Rurales y VRS.

Premio
Acciones
en Salud.

Nacional de
Comunitarias

Saneamiento basico: vigilancia y
cuidado del agua, excretas,
basura y desechos, control de
fauna nociva y transmisora,
saneamiento ambiental, etc.
Atencion de riesgos para la
salud.

Reforzar vy facilitar
acciones interculturales
para la atencion del
parto acompafiado por
partera en Unidades
Médicas del Programa,
como actividades
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e Enfoque de género y prevencion explicitas y garantes de
de la violencia contra las la prevencion y
mujeres. disminucion de la
e Gestion de albergues del Violencia Obstétrica.
Programa. e [Estancia en Albergues
Comunitarios del
Programa, para
pacientes en espera,
familiares y
acompanantes.
e Contraloria social y ciudadania | e Aval Ciudadano. e Material impreso para el
en salud. e Gestion de quejas, trabajo del Aval
sugerencias y Ciudadano.
felicitaciones (MANDE). |e Buzones de quejas,
e Capacitacion al Aval sugerencias y
Ciudadano. felicitaciones para
establecimientos
médicos.

El Programa opera bajo el MAIS y se caracteriza por lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

)

Se basa en el refuerzo y capacidad de resoluciéon de la Atencion Primaria a la Salud como puerta de
entrada al componente de salud y las acciones comunitarias del Programa.

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

Parte de un diagndstico de salud local que analiza y jerarquiza los riesgos y dafios mas frecuentes a
la salud e implementa un sistema de vigilancia epidemiolégica, a fin de realizar acciones de
prevencién y educacion para la salud, en conjunto con la Organizacién Comunitaria y la poblacién.

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

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

Promueve la participacion individual, familiar y colectiva en las acciones de salud, practicas
saludables y saneamiento ambiental, a través de la Organizacién Comunitaria.

Persigue la eficiencia y la efectividad, mediante un sistema de informacién, desempefio, seguimiento,
supervision y evaluacion, basado en metas para los diferentes niveles del Programa, que busca la
mediciéon de impacto, la adecuada gestién de los procesos, las ganancias en salud, las mejora de la
calidad de vida y las acciones de mejora continua.

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

Promueve la contraloria social y la participacion ciudadana, mediante la medicion de la satisfaccion,
la promocién de canales de comunicacion y la atencién a las expresiones ciudadanas, por areas de
competencia.

Facilita una atencién integral a la salud, mediante el irrestricto respeto a los derechos humanos, la
igualdad de género y la no discriminacion, con Enfoque Intercultural en Salud.

Los servicios y medicamentos que otorga el Programa en primer y segundo nivel de atencién tendran
como referencia la nomenclatura, descripcion, medicamentos asociados y clasificaciéon diagnéstica (CIE-11).

La Unidad del Programa aprobara anualmente el listado de medicamentos y material de curacién que se
aplicara en los establecimientos médicos del Programa, considerando los niveles y modalidades de atencion;
asi también, los criterios de efectividad, seguridad y costo.

Para el caso de vacunas y otros productos biolégicos, se atenderan las recomendaciones de inclusion y
uso establecidas por el Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) y su adquisicion se realizara ajustandose
a la descripcién establecida en los Cuadros Basicos del IMSS vy, en su caso, del Sector Salud.

3.5. Calidad de la atencién y derechos de los beneficiarios
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3.5.1. Calidad de la atencién

En los establecimientos médicos del Programa, ademas del respeto y la promocién de los derechos de los
pacientes, se cuenta con un sistema de calidad integral que garantiza un trato digno, atencién basada en la
evidencia cientifica, proteccion a la seguridad de los pacientes y escucha a los usuarios y sus familias. Dicho
sistema se articula a través del Coordinador de Educacion y Calidad y el COCASEP.

Para garantizar la calidad del Componente de Atencién a la Salud del Programa, la practica de los
profesionales de salud en los establecimientos médicos de IMSS-BIENESTAR estara basada en las Guias de
Practica Clinica del Catalogo Maestro del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de la SSA.

Atendiendo a las posibilidades presupuestarias y de organizacion del Programa, se dara continuidad a la
estrategia destinada a la certificacion gradual de los HR del Programa ante el Consejo de Salubridad General.

Con el fin de proteger la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos médicos del
Programa, se desarrollaran programas de capacitacion en cultura de la seguridad de los pacientes y seran
objeto de seguimiento las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, en términos de lo dispuesto en el
Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente,
publicado en el DOF el 8 de septiembre de 2017.

Los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en los establecimientos médicos del Programa se
ajustaran a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Los
establecimientos médicos velaran por la calidad de los expedientes, aplicaran de manera regular el MECIC y
realizaran el archivo y custodia de los expedientes en la forma reglamentariamente establecida.

Para promover el uso racional de medicamentos, el Programa desarrollara temas de capacitacién para los
profesionales de la salud en esta materia y se informara a los pacientes, familiares o acompafantes sobre las
indicaciones, posologia, forma de administracién y contraindicaciones, si las hubiere, de los medicamentos
prescritos, asi como los riesgos inherentes a su manejo y uso inadecuado. Igualmente, se estableceran un
Centro Institucional Coordinador de Farmacovigilancia y Unidades de Farmacovigilancia Hospitalaria, donde
se registraran y notificaran las reacciones adversas a medicamentos y, adicionalmente, se realizaran acciones
para el uso adecuado de antibitticos, contribuyendo a la disminucién de la resistencia antimicrobiana, como lo
ordena la normatividad vigente.

3.5.2. Derechos de los beneficiarios

Los beneficiarios del Programa tendran derecho en los establecimientos médicos a:
. Recibir atencion médica gratuita, en condiciones de igualdad y no discriminacion.
. Recibir un trato digno y respetuoso.

. Recibir informacion sobre su proceso de atencion.

o Decidir libremente sobre su atencion.

. Otorgar o no su consentimiento vélidamente informado.

. Ser tratados con confidencialidad.

. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

o Contar con un Expediente Clinico.

. Ser atendidos cuando se inconformen con los servicios recibidos.

Para hacer efectivos estos derechos, en los establecimientos médicos del Programa se contara con un
sistema de atencion a quejas, sugerencias y felicitaciones, que contemple el andlisis regular de las mismas
por parte del COCASEP vy la participacion del Aval Ciudadano, asi como su atencién por las distintas areas en
el ambito de sus responsabilidades y competencias.

3.6 Instancias normativas y participantes

La operacion del Programa es regulada por la legislacion federal aplicable, las presentes Reglas de
Operacion, las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con el Catalogo de Servicios y los Procedimientos
del Programa, los boletines de instruccion emitidos por la Unidad del Programa y los documentos normativos
del IMSS que resulten aplicables.



Viernes 10 de enero de 2020 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 159

3.6.1 Instancias normativas

Corresponde a la Unidad del Programa la definicion de los aspectos que norman su ejecucion. Tendra las
siguientes facultades:

I. Organizar la administracion y operacion de los dos componentes del Programa en sus diferentes niveles
de conduccion y operacion;

Il. Someter los asuntos de su competencia a consideracion del H. Consejo Técnico, Director General y
Direcciones Normativas del IMSS, segun sea el caso, para el eficaz desempefio de las atribuciones que le
confieren las leyes, el RIIMSS y demas disposiciones reglamentarias y administrativas;

lll. Someter a consideracion del Director General el Acuerdo mediante el cual se establezcan las Reglas
de Operacion del Programa, acorde con lo establecido en las disposiciones legales y reglamentarias
aplicables en la materia, asi como en el PEF anual;

IV. Suscribir convenios o acuerdos para el cumplimiento de sus objetivos;

V. Planear y organizar la participacion del Programa en aquellos programas o estrategias federales de
desarrollo social y salud;

VI. Organizar el Componente de Atencién a la Salud del Programa, de acuerdo con el Programa Sectorial
de Salud vigente;

VII. Designar a los integrantes de la estructura de conduccion del Programa.

VIII. Someter a consideracion del Director de Prestaciones Médicas del IMSS las estrategias, cobertura,
desarrollo y evaluacion de los pasantes de medicina que realizan su servicio social y los médicos residentes
en periodo de adiestramiento, dentro de las unidades médicas del Programa;

IX. Aprobar y resolver sobre las becas y los reconocimientos a la calidad en el desempefio de los
establecimientos médicos del Programa;

X. Planear y organizar la certificacion ante la SSA y el Consejo General de Salud, respectivamente, de los
establecimientos médicos del Programa;

XI. Determinar y alinear las acciones del componente comunitario del Programa y de su Organizacion
Comunitaria al Programa Sectorial de Salud.

XIl. Aprobar las acciones para la integracion y operacién del componente de contraloria social y
ciudadania en salud del Programa;

XIll. Aprobar los montos asignados para el otorgamiento del apoyo econdmico y en especie a los
integrantes de la Organizacion Comunitaria del Programa;

XIV. Determinar y aprobar los Sistemas de Informacién del Programa y la aplicacion del PPA;

XV. Administrar, en coordinacién con las Direcciones de Finanzas y de Administracion y las Delegaciones
del IMSS, los recursos para la operacion del Programa, asignados al IMSS en el PEF anual;

XVI. Coordinar con las Direcciones Normativas y las Delegaciones del IMSS las sinergias necesarias para
que, a través de la infraestructura, estructura organizacional y sistemas de informacion del IMSS, se lleve a
cabo la ejecucion del Programa;

XVII. Proponer y en su caso, aprobar el anteproyecto de presupuesto de operaciéon e inversiéon del
Programa, correspondiente al ejercicio fiscal siguiente;

XVIIl. Proponer y, en su caso, aprobar los proyectos en materia de obra publica para la infraestructura
médica, en el ambito de operacién del Programa;

XIX. Acordar conjuntamente con las Direcciones Normativas las condiciones de trabajo del personal del
Programa, con tipo de contratacion base y confianza, asi como al que alude el Estatuto a que se refiere el
articulo 286, fraccion |, de la Ley del Seguro Social;

XX. Aprobar las estrategias para la formacioén, capacitacion y educacion permanente del personal del
Programa; y

XXI. Las demas que sefialen las leyes y sus reglamentos, asi como las que le encomienden el Director
General o el Director de Prestaciones Médicas del IMSS.
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3.6.2 Instancias participantes

Con el propésito de garantizar la aplicacion del MAIS a la poblacion beneficiaria del Programa vy verificar la
aplicacion de las estrategias, proyectos y lineas de accion que el personal de salud realiza con base en los
componentes del Programa, los diferentes niveles de conduccién son: central, delegacional, regional,
hospitalario y zonal, de acuerdo con la distribucion que se indica en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Niveles de Conduccion del Programa

Nivel de conduccién del Programa Ambito Funciones esenciales
Unidad Central Nacional v' Planeacién y metas.
Oficina de la Unidad y Coordinaciones v' Definicion de estrategias y proyectos.
v' Asignacién de recursos.
v' Apoyo y sistema de informacion.
v/ Seguimiento, evaluacion-asesoria e inspeccion.
v' Concertacion y alianzas.
Delegado Delegacional v" Responsable de la administracion del Programa en su
Jefe de Servicios de Prestaciones Delegacion.
Médicas Delegacional
Jefe de Servicios de Prestaciones Delegacional v' Responsable de coordinar la operaciéon del Programa
Médicas Delegacional con el apoyo del Supervisor Médico Delegacional del
Programa o en su caso, con el (los) Supervisor(es)
Médico(s) Regional(es).
Supervisor Médico Delegacional del Delegacional v Coordina e integra la gestion de los diferentes
Programa componentes del Programa, para capacitacion,
seguimiento, supervision y evaluacion en el ambito
delegacional.

v' Se apoya en el resto de los integrantes del EGAS y en

el o los EMS.
Supervisor Médico Regional Delegacional v Coordina e integra la gestion y operacion de los
y/o Regional diferentes  componentes del Programa  para

capacitacion, seguimiento, supervision y evaluacién en
el ambito regional.

v' Se apoya en el resto de los integrantes del EMS.

Director de HR Hospital y zona | v Responsable de la gestion, administracion, operacion,
de servicios informacién y resultados en salud del Hospital a su
médicos cargo.

v' Se apoya en los integrantes del Cuerpo de Gobierno
del Hospital, el cual preside.

v Responsable de la administracion y operacion del
Albergue Comunitario vinculado al Hospital.

v" Para el cumplimiento de sus funciones 'y
responsabilidades, se apoya en el Coordinador de
Educacion y Calidad, asi como en el Coordinador de
Vigilancia Epidemiolégica y Medicina Preventiva.

Supervisor Médico Zonal Zona de v' Responsable de la gestién, administracion, operacién
supervision de los diferentes componentes del Programa, asi como
de la supervision, informacion y resultados en salud de
las UMR, CARO, BS y UMM, en su ambito de
responsabilidad.
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v' Se apoya en un ESAZUMR.

v/ Supervisa y asesora, planea, ejecuta, da seguimiento y
ejerce control en la zona de supervision a su cargo.

v" Responsable de la prestacién de servicios y resultados
en salud de las UMR, CARO, BS y UMM.

v' El Equipo de Supervision Asesoria Zonal dependiendo
del ambito de responsabilidad que le sea asignado,
sera también responsable de UMM o BS, si asi se
requiere.

3.6.2.1. Instancias que operan el componente comunitario

El componente comunitario del Programa es operado por el SAC y PAC, quienes realizan el programa de
trabajo dentro de sus respectivos ambitos de competencia, en relacion con el cual el area normativa de la
Unidad del Programa asesora y da seguimiento, permitiendo, a su vez, informar, coordinar, dinamizar y
asesorar a la Organizacion Comunitaria en las localidades del universo de trabajo sobre las estrategias de
promocioén a la salud.

3.6.2.2. Organizacion Comunitaria

Para llevar a cabo las acciones del componente comunitario, el Programa se apoya en una Organizacién
Comunitaria, integrada por:

El Comité de Salud (CS). Es un conjunto de personas de la comunidad interesadas en la salud individual y
colectiva, electas en asamblea comunal, que aceptan voluntariamente el cargo. Se conforma por un
Presidente y Vocales, cuyos integrantes pueden variar, dependiendo de las necesidades y disposicion de la
misma asamblea, entre los que se encuentran el de salud, saneamiento, nutricion, educaciéon y aval
ciudadano. Su principal colaboraciéon voluntaria con IMSS-BIENESTAR es llevar a cabo actividades de
promocién de la salud, en coordinacién con los demas integrantes la organizacion comunitaria; asi también,
fungir como gestor de apoyos para el mejoramiento de las condiciones de vida de su comunidad.

Los Voluntarios Rurales de Salud (VRS). Son personas de la comunidad, electas en asamblea
comunitaria, que realizan actividades voluntarias sin tener algun vinculo laboral con el Programa; son
orientados y asesorados por personal institucional de accidon comunitaria y equipos de salud; apoyan en la
promocién de la salud y la aplicaciéon de la vigilancia epidemioldgica simplificada y realizan acciones de
mejora de las condiciones de salubridad general y ambiental en conjunto con los grupos voluntarios en sus
localidades; atienden problemas de baja complejidad y entregan informacién al equipo de salud sobre la
situacion epidemiolégica de su comunidad.

Los Voluntarios (V). Son personas de la comunidad, electas en asamblea comunal, que aceptan
voluntariamente su participacion en la Organizacion Comunitaria del Programa para promover, difundir y
apoyar los componentes de atencién a la salud y comunitario del Programa, asesorando entre 10 y 15 familias
de la comunidad, ademas de la propia. Reciben orientacion y asesoria por parte del personal institucional de
accion comunitaria y los equipos de salud.

Las acciones que realizan son de mejora de las condiciones de salubridad general y ambiental; realizan
las acciones del Modelo de Comunicaciéon Educativa, mediante talleres comunitarios de educacion para la
salud; participan en conjunto con los voluntarios rurales de salud para apoyar en la vigilancia epidemioldgica
simplificada y la promocion de la salud.

Las Parteras Voluntarias Rurales. Son personas que reunen condiciones de liderazgo en su comunidad,
asi como conocimientos, experiencia y habilidades para la atencién del embarazo, parto y puerperio, que
voluntariamente aceptan formar parte de la Organizacién Comunitaria del Programa. Reciben orientacion
regular en salud sexual, reproductiva, ginecoldgica, materno infantil y lactancia materna.

Aval Ciudadano. Son personas de la comunidad, que forman parte de la organizacién comunitaria y que, a
titulo individual o en grupo, de forma voluntaria, evaluan la percepcién de los usuarios sobre la atencion
médica y el trato brindado por los establecimientos médicos, contribuyendo a la mejora de la calidad de los
servicios prestados.
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Médicos Tradicionales. Son personas en interrelacion, que forman parte de los sistemas locales y
comunitarios de salud y tienen los conocimientos, practicas, creencias y experiencia en el manejo de
padecimientos de filiacion cultural.

Las personas integrantes de la Organizacion Comunitaria del Programa, antes mencionadas, lo son a
titulo individual y voluntario, sin que en ningun caso exista otra relaciéon con el Programa que presuma vinculo
juridico alguno.

Los VRS y Parteras Voluntarias Rurales unicamente recibiran por su participacion comunitaria un apoyo
economico para costear el traslado a sus unidades médicas. Los V e integrantes del Comité de Salud, Aval
Ciudadano y Médicos Tradicionales, por su participacion en la estructura comunitaria, no recibiran retribucién
alguna.

De acuerdo con la disponibilidad presupuestal, anualmente se concedera el Premio Nacional de Acciones
Comunitarias en Salud, que reconocera el compromiso y la dedicacion altruista y solidaria de los integrantes
de la Organizacion Comunitaria del Programa.

3.7 Coordinacion Interinstitucional

Con el fin de favorecer la continuidad de cuidados en la atencién a la salud, el Programa establecera una
adecuada vinculacion con las redes de salud de los Servicios Estatales de Salud para la referencia de
pacientes. Asimismo, el Programa desplegara su componente de atencion a la salud en coordinacion con las
Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios Estatales de Salud.

Para dar cumplimiento a sus objetivos y componentes, IMSS-BIENESTAR, en sus diferentes niveles de
conduccién y operativos, promovera la gestion de apoyos ante instancias de los tres 6rdenes de gobierno, asi
como de la sociedad civil, en materia de infraestructura, servicios, equipamiento, salud publica, comunitarios,
entre otros, que de manera directa o indirecta potencialicen las acciones que se realizan en beneficio de la
salud y calidad de vida de las comunidades amparadas por el Programa.

Para el logro de sus objetivos, el Programa podra formalizar acuerdos con organizaciones internacionales,
sociedades cientificas, instituciones académicas y organizaciones de la sociedad civil para la asesoria,
formacion y evaluaciéon de sus componentes; en ningun caso, duplicaran las acciones de otros Programas del
Gobierno Federal.

4. Operacion
4.1. Proceso

La operacion del Programa se realiza acorde con el MAIS, a través de los dos componentes del Programa
y en seguimiento a las estrategias y lineas de accion del Programa Sectorial de Salud 2019-2024.

Para el desarrollo de dichos componentes, IMSS-BIENESTAR se estructura con base en lineas de accion,
para lo cual se establecen metas determinadas por la Unidad Central del Programa, y son operados en los
ambitos delegacional, regional, hospitalario y zonal correspondiente.

Para el componente de atencion a la salud, los beneficiarios del Programa se encuentran adscritos a uno
de sus establecimientos médicos, para garantizar el acceso efectivo a la salud. Corresponde al
establecimiento médico proporcionar este componente, mediante acciones de prevencién, educacion para la
salud y atencion médica y cuidados de enfermeria, de caracter ambulatorio o mediante internamiento en un
HR.

Los equipos de salud registraran las acciones realizadas en la Cartilla.

El componente comunitario es operado por el personal de accion comunitaria y la Organizacion
Comunitaria, a través de diferentes herramientas didacticas, talleres comunitarios para el autocuidado de la
salud y otras técnicas de participacion; apoya al componente de atencién a la salud, favoreciendo el
autocuidado, la vigilancia epidemioldgica simplificada y el compromiso de la comunidad y sus autoridades por
la mejora de las condiciones de salubridad general y ambientales. Los Albergues Comunitarios brindan
alimentacion, hospedaje y orientacién en salud a pacientes, acompafiantes y familiares; son administrados y
operan bajo la responsabilidad del Director del HR.

En el marco de lo dispuesto en las presentes ROP y del profesiograma del Contrato Colectivo del Trabajo
vigentes, IMSS-BIENESTAR fortalece las actividades extramuros que los equipos de salud deben llevar a
cabo a través del “Dia Comunitario”, como una actividad continua para complementar el trabajo del personal



Viernes 10 de enero de 2020 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 163

de accién comunitaria en las localidades sede y LAl del universo de trabajo, conforme a los lineamientos
establecidos para su difusién, instrumentacion y seguimiento en el primer y Segundo nivel de atencién.

Con base en el MAIS, los Expedientes Comunitarios han sido, desde el inicio del Programa, una fuente de
informacién comunitaria relacionada con aspectos sociales, culturales, demograficos y de acciones de la
organizacion comunitaria que los equipos de salud elaboran e integran.

Es por ello que los Expedientes Comunitarios se deberan integrar en todas las localidades sede y LAl de
las unidades médicas de primer nivel y en los consultorios de medicina familiar de los HR donde tiene
presencia el Programa, conforme a la normativa y formatos vigentes para este fin.

La contraloria social se articula en torno a la figura del Aval Ciudadano, quien escucha las opiniones de los
usuarios y sus familias, formula propuestas y da seguimiento a las mismas como parte de la representacion
ciudadana. Este proceso permite retroalimentar a los establecimientos de salud, mediante las Cartas
Compromiso y Planes de Mejora, y adecuar los servicios a las necesidades expresadas por los usuarios.

Para la incorporacion de personal y atendiendo a las fuentes de financiamiento del Programa y a las
necesidades de atencion a la salud, el Programa podra contratar personal de acuerdo con los diversos tipos
de contratacién legal y civil (confianza, base, sustitucion, honorarios, entre otros), tanto para los responsables
de la conduccion del Programa como para el personal operativo en los diferentes niveles de atencion del
ambito delegacional.

El personal contratado para laborar en el Programa en el ambito delegacional desarrollara sus actividades
en estricta observancia a las presentes ROP y la evaluacion de su desempeiio lo sera en exclusiva respecto
al Programa.

4.2. Ejecucién
4.2.1. Gestion presupuestaria y Avances Financieros

Anualmente, la Unidad del Programa elabora el anteproyecto de presupuesto, el cual toma en
consideracion la alineacion de los objetivos del PND, el SED y la MIR, a fin de que se ejecuten las acciones y
los procesos operativos pertinentes, para que el proceso presupuestario se oriente al logro de resultados de
manera integral.

Este documento se envia a la Direccién de Finanzas del IMSS para que, por su conducto, sea remitido a la
SHCP, con objeto de que dicha dependencia lo contemple dentro del proyecto del PEF que el Ejecutivo
Federal somete a consideracion de la H. Camara de Diputados.

Con objeto de garantizar la continuidad en la operacién de las unidades médicas al inicio del siguiente
ejercicio fiscal y obtener mejores condiciones en las contrataciones de adquisiciones, arrendamientos,
servicios y obra publica, el IMSS, en su caracter de administrador del Programa, conforme a lo sefialado en el
articulo décimo sexto transitorio del Decreto de reforma a la Ley General de Salud, publicado en el DOF el 15
de mayo de 2003, incorporara a sus procesos licitatorios las necesidades que la Unidad le comunique, con
base en el presupuesto autorizado al Programa en el PEF para el ejercicio fiscal en curso.

Asimismo, para dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 35 de la LFPRH, 146 de su Reglamento,
25 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 24 de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, las presentes ROP seran consideradas como la
autorizacion especial para convocar, adjudicar y, en su caso, formalizar contratos cuya vigencia inicie en el
ejercicio fiscal siguiente, para lo cual el Programa, a través de la Direccion de Finanzas del IMSS, comunicara
el monto a licitar.

Una vez publicado el PEF en el DOF, la Unidad del Programa, en apego a las disposiciones legales
aplicables, propone el calendario de ministraciones que es validado por la SHCP y realiza la programacién del
gasto del Ramo 19.

Aunado a lo anterior, la Unidad del Programa notifica al H. Consejo Técnico del IMSS la distribucion total
de los recursos con los que contara y las modificaciones que llegase a efectuar a su presupuesto durante el
ejercicio fiscal.

La Unidad del Programa asigna los recursos a las Delegaciones en funcion de la cobertura y actividad que
éste tiene en cada una de ellas, siendo éstas las responsables de la ejecucién y, en su caso, comprobacion
del gasto de los recursos asignados.

El manejo de la tesoreria se encuentra a cargo de la Direccion de Finanzas del IMSS, en términos del
RIIMSS y el Manual de Organizacion de la propia Direccion.
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Los recursos provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento del Ramo 19, asi como aquellos
derivados de la suscripciéon de convenios para el cumplimiento de los objetivos del Programa, podran ser
administrados en una sola cuenta bancaria concentradora, conforme a las disposiciones oficiales del IMSS.

Los recursos provenientes del Ramo 19, asi como aquellos derivados de la suscripcion de convenios para
el cumplimiento del Programa y, en su caso, sus productos financieros, seran asignados de acuerdo con sus
objetivos y componentes; la contabilidad que lleven las Direcciones de Finanzas y de Administracion y las
Delegaciones del IMSS en las que el Programa tiene presencia, se hara de forma separada y pormenorizada
del presupuesto del IMSS en su régimen obligatorio.

El Programa considerara recursos financieros para el componente comunitario, de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal; anualmente, podra destinar y proporcionar, en concepto de apoyo, equipo e
instrumental basico, medicamentos y material de curacién a los VRS y Parteras Voluntarias Rurales. Ademas
de dicho apoyo, el presupuesto podra asignar una ayuda econémica mensual cuando requieran:

a. Entregar informacion sobre la situacion epidemiolégica de su comunidad.
b. Abastecerse de medicamentos e insumos.

c. Recibir asesoria y orientacién continua.

d. Acompafar a personas a la unidad médica cuando sea necesario.

El Programa podra intervenir en situaciones de desastres naturales y contingencias que afecten la salud
de las poblaciones donde esta presente IMSS-BIENESTAR, desplazando en comision temporal a su personal
para proporcionar el apoyo operativo requerido y apoyando con caracter excepcional en la adquisicion de
bienes y/o servicios para su atencion. En tal caso, podra observarse lo dispuesto por el articulo 41, fracciones
Il, 'y V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sujetandose a la
disponibilidad presupuestal con la que cuente el Programa.

Los recursos y acciones destinados a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales se
apegaran a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacién y la SHCP.

El Programa, a través de los sistemas institucionales de registro y control del IMSS, dara seguimiento, en
el ambito nacional y por Delegacioén, a los gastos realizados por cuenta y capitulo de gasto, incluidos los
recursos provenientes de otros ingresos derivados de la suscripcién de convenios.

Los costos derivados de la atencion a la poblacion afiliada al IMSS seran cubiertos por el propio Instituto
con base en los Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica para la determinacién de créditos fiscales
derivados de capitales constitutivos, inscripciones improcedentes y atencion a no derechohabientes,
aprobados mediante Acuerdo del HCT y publicados en el DOF, para lo cual se efectuaran en las Delegaciones
los registros contables correspondientes, de manera que el subsidio que se reciba para la atencién de las
personas beneficiarias del Programa se canalice exclusivamente a la poblacién objetivo. Dicho listado de
costos debera realizarse en el primer trimestre del afio.

Asimismo, mediante el Acuerdo 126/2006, el H. Consejo Técnico del IMSS autorizé que los hospitales de
segundo vy tercer nivel de atencion del régimen obligatorio del Instituto otorgaran atencién médica (incluida la
atencion del parto y del recién nacido) a las embarazadas que se identifiquen como beneficiarias del
Programa, o bien, que sean referidas por sus unidades médicas, con embarazo de alto riesgo; asi como las
urgencias médico-quirdrgicas derivadas de complicaciones del embarazo, parto y/o puerperio, que pongan en
riesgo su vida y la del recién nacido, sin perjuicio del eficaz otorgamiento de las prestaciones a que tienen
derecho los trabajadores y demas beneficiarios del régimen obligatorio.

El Programa continuara refiriendo a los neonatos (de 0 a 28 dias) a los hospitales de segundo y tercer
nivel de atencion del régimen obligatorio del IMSS, conforme al Acuerdo 081/2019, del H. Consejo Técnico del
Instituto, para que otorguen atencién médica que requiera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
les otorgue la atencion médica que requieran; asi como las urgencias médico quirirgicas derivadas de las
complicaciones del recién nacido durante la atencion del parto y/o puerperio, que pongan en riesgo la vida de
los neonatos identificados como beneficiarios del Programa, o bien, sean referidos por sus establecimientos
médicos.

Los costos causados al régimen obligatorio por la atencion brindada a las beneficiarias del Programa
seran cubiertos con cargo al presupuesto asignado a éste, con base en los Costos Unitarios por Nivel de
Atencion, aplicables al cobro de servicios a pacientes no derechohabientes, efectuandose en las
Delegaciones los registros contables correspondientes, de manera que no se afecten las finanzas del IMSS, ni
las aportaciones obrero-patronales.

Sin menoscabo del mencionado Acuerdo, los hospitales acreditados del Programa se sujetaran a las
disposiciones juridicas vigentes, asi como a los compromisos pactados en materia de Emergencia Obstétrica,
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resultando aplicables los procedimientos y tarifas que éstos prevén para los supuestos de derivacion de las
pacientes embarazadas a otras instituciones o de recepcion de las mismas en establecimientos médicos del
Programa.

Adicionalmente, en apego a lo establecido en los articulos 75, fraccion VI, de la LFPRH, 178 y 179 del
RLFPRH y 26 de la LGS, el Programa participa en convenios de colaboracién, con el fin de fortalecer la
coordinacion. Ello encaminado al logro de los objetivos en materia de salud de las dependencias involucradas.
Por lo que el programa no se contrapone, afecta ni presenta duplicidades con otros programas y acciones del
Gobierno Federal en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacién objetivo.

En razon de que los recursos del Ramo 19 del Programa constituyen un subsidio federal, los programas
y/o instituciones a los que el Programa brinde apoyo (mediante el otorgamiento de servicios médicos a sus
beneficiarios) deberan pagar la contraprestacion correspondiente. De acuerdo con lo estipulado en el
convenio que para tal fin se haya suscrito, dichos recursos deberan identificarse como ingresos diferentes a
los del Ramo 19 y registrarse como una ampliacion al presupuesto.

De igual forma, podran registrarse como otros ingresos aquellos que provengan del pago de
recuperaciones por bienes siniestrados asegurados por el Programa.

La Unidad del Programa observara lo dispuesto en la LFPRH, el RLFPRH, el PEF 2020, el Decreto que
establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la APF, y los
Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de dichas medidas, estos dos ultimos ordenamientos,
publicados en el DOF el 10 de diciembre de 2012 y el 30 de enero de 2013, respectivamente, asi como a las
disposiciones aplicables respecto a la transferencia en la aplicacién de los recursos y en materia de rendicion
de cuentas ante la SHCP, o bien, a solicitud de las diversas dependencias del Gobierno Federal.

En lo referente a las medidas de ahorro, austeridad y/o disciplina presupuestal, el Programa debera
cumplir con las disposiciones que para tal fin emitan el Ejecutivo Federal o la SHCP.

4.2.2 Cierre del Ejercicio

Al finalizar el ejercicio, el IMSS, en su caracter de administrador de los recursos asignados al Programa,
integrara el Estado de Cuenta al Gobierno Federal, el cual incorporara los recursos para la operacion del
Programa, asi como los resultados obtenidos en los estados financieros presupuestales.

La Unidad del Programa sera responsable de integrar la informacion de los niveles operacionales, zonales,
regionales y delegacionales respecto del logro de metas.

4.2.3 Recursos no devengados

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 54 de la LFPRH y 176 del RLFPRH y conforme a lo
previsto en el PEF anual, los recursos del Ramo 19 que no se destinen a los fines autorizados y aquellos que
no se hayan devengado al cierre del ejercicio se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion de manera
integra y puntual.

En lo referente a los recursos no devengados provenientes de los convenios que suscriba el IMSS con la
participacion de la Unidad del Programa, se estara a lo dispuesto en éstos.

5. Seguimiento, Supervision-Evaluacién-Asesoria, Inspeccion y Auditoria
5.1. Supervision-evaluacion-asesoria

El Programa establecera su propio mecanismo de Supervisién-Evaluacion-Asesoria de Nivel Central y en
cada Equipo de Conduccion a Nivel Delegacional, estableciendo compromisos y acuerdos con base en
resultados, a los cuales dara seguimiento. Esta Supervisién-Evaluacion-Asesoria debera tener caracter
multidisciplinario, optimizando tiempo y recursos. Asi mismo, colaborara en las acciones de seguimiento y
supervision de la aplicacion de los recursos y el cumplimiento de los objetivos, indicadores y metas para los
cuales fueron asignados, de manera directa y a través de acciones convenidas con la Unidad de Evaluacion
de Delegaciones del IMSS o con las Delegaciones en donde el Programa opera, con el propésito de facilitar la
toma de decisiones, detectar oportunamente desviaciones operativas y adoptar, en su caso, medidas
correctivas e implementar acciones de mejora continua, a efecto de dar seguimiento y ponderar los avances
en relacion con los objetivos planteados.

Las acciones de seguimiento y supervisién-evaluacion-asesoria que, en su caso, desarrolle el Programa
adoptaran obligatoriamente las siguientes modalidades:

Seguimiento regular de los procesos en los que se estructuran los componentes del Programa, a través de
medios electrénicos, video conferencias, solicitudes de informacion y, en su caso, visitas, para brindar
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asesoria, comprobar, instruir y apoyar el desarrollo y ejecucion de las diferentes lineas de accién, asi como
valorar su grado de avance y el cumplimiento de los objetivos de estas ROP, los indicadores y las metas
establecidas internamente.

Plan de supervisidon-evaluacién-asesoria del Nivel Central del Programa, el cual se realizara con apoyo de
instrumentos disefiados para tal fin, de manera multidisciplinaria e integral, conformandose Equipos de
Seguimiento-Evaluacion-Asesoria de Nivel Central, e incluira los diferentes componentes del Programa y los
aspectos administrativo-financieros. Se establecera un Programa Anual, elaborado de acuerdo con el
desempefio y prioridades de las Delegaciones y, al término del ejercicio de cada seguimiento-evaluacion-
asesoria, se presentaran resultados y se formularan compromisos, recomendaciones o sugerencias. El
Delegado coordinara, con el apoyo de las diferentes Jefaturas de Servicios Delegacionales, segun sea el
caso, la implementacién de las acciones de mejora que permitan alcanzar los objetivos planteados. La
periodicidad de las visitas de seguimiento dependera de la problematica identificada.

Plan de supervisiéon del Nivel Operativo del Programa, en relacion con el cual los integrantes de los EGAS,
EMS, Cuerpos de Gobierno y ESAZUMR realizaran visitas de supervision-asesoria integral, de manera
multidisciplinaria, a los establecimientos médicos de primer y segundo nivel de atencién a su cargo,
incluyendo los diferentes componentes del Programa y los aspectos técnico médico administrativos. Este tipo
de supervisidon se realizara mediante las cédulas de supervisidn de evaluacién de calidad de la atencidn
médica, con la periodicidad que para tal fin determine la Unidad del Programa. Se elaboraran compromisos
especificos utilizando los formatos emitidos por la Unidad del Programa, asi como minutas de trabajo con
registro en las bitacoras de cada unidad médica.

5.2 Inspeccion

La Unidad del Programa podrd designar, en casos de queja, denuncia, presunta mala praxis,
incumplimiento sistematico de metas o supuestas irregularidades en la gestiéon, a uno o varios servidores
publicos del Programa, para que lleven a cabo la investigacion correspondiente, asi como la propuesta de
dictamen en relacién con los hechos consignados.

5.3. Auditoria

Considerando que los recursos del Programa son de caracter federal, su ejercicio esta sujeto a las
disposiciones federales aplicables y podra ser revisado en todo momento por la SFP, la SHCP, la Auditoria
Superior de la Federacion, el Organo Interno de Control en el IMSS (OIC) y/o los auditores independientes
contratados para tal efecto y, en su caso, el Area de Auditoria, Quejas y Responsabilidades del IMSS en las
Delegaciones donde el Programa opera; ademas de las instancias que, en el ambito de sus respectivas
atribuciones, resulten competentes.

Asimismo, sin menoscabo de lo establecido en el RIIMS, como resultado de las acciones de auditoria que
se lleven a cabo, la Unidad del Programa, en coordinacion con las areas normativas institucionales y/o las
Delegaciones que en cada caso resulten involucradas, asi como con la instancia de control que las realice,
dard seguimiento interno y emitira informes sobre las recomendaciones formuladas, dando prioridad a la
atencion de las observaciones recibidas hasta solventarlas en tiempo y forma.

En caso de que las observaciones y recomendaciones que determinen los o6rganos fiscalizadores en
relacion con el Programa hayan tenido su origen en las Delegaciones, las mismas seran atendidas
directamente por los servidores publicos adscritos a la Delegacién, debiendo hacerlo del conocimiento de la
Unidad del Programa.

6. Evaluacion

Con el fin de analizar la operacién, avances e impacto del Programa y contribuir a la mejora de las
condiciones de salud de la poblacién, el Programa sera evaluado en sus dos componentes para fortalecer la
rendicion de cuentas. La evaluacién proporcionard elementos para la mejora en el disefio, operaciéon y
estructura del Programa.

La evaluacidon sera responsabilidad de la Unidad del Programa y se realizara en apego al Sistema de
Evaluacion del Desempefio, mediante el monitoreo y valoracion sistematica de los componentes e indicadores
de IMSS-BIENESTAR, incluidos en el Portal Aplicativo de la SHCP (PASHCP).

6.1. Evaluacion interna

La Unidad del Programa dara seguimiento a los indicadores de estas ROP y metas internas por lineas de
accion y realizara el monitoreo de los mismos a través de un tablero de control semaforizado. Dichos
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resultados seran remitidos a los diferentes niveles de conducciéon del Programa y deberan acompafarse de
acciones de mejora, asi como de la socializacion de las acciones exitosas entre las Delegaciones.

6.2. Evaluacion externa

La evaluacién externa realizada de acuerdo con los criterios del Programa Anual de Evaluaciéon (PAE),
emitido por el CONEVAL y la SHCP, contribuye a la identificacion y analisis de las areas de oportunidad en la
operacion del Programa, lo que permite mejorar los procesos de planeacién y la toma de decisiones. Dicha
evaluacion es asignada a especialistas, instituciones académicas u organismos de caracter nacional o
internacional, con reconocimiento y experiencia en la materia. Su coordinacién y contratacion se realizara de
acuerdo con lo sefalado en el PAE.

Los resultados de la evaluacién externa deberan hacerse publicos y ser enviados a la H. Camara de
Diputados, a la Comision de Desarrollo Social de la H. Camara de Senadores, a la Auditoria Superior de la
Federacion, a la SHCP y al CONEVAL. A la evaluacion externa seguiran acciones de mejora a desarrollar en
los diferentes niveles de conduccion del Programa.

7. Indicadores

Los indicadores del Programa cuyo nivel de desagregacion es nacional son los siguientes:

Matriz de Indicadores Numero de Indicador 2020
para resultados (MIR) Indicadores
Fin 1 1. Tasa de mortalidad infantil.
Propésito 5 2. Razén de mortalidad materna.
3. Tasa de mortalidad neonatal.
4. Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada.
5. Porcentaje de poblacion atendida respecto a la poblacion objetivo.
6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares.
Componente de  Salud 4 7. Porcentaje de menores de un afio que cuentan con esquema
Publica completo de vacunacion.

8. Porcentaje de personas con diagndstico reciente de hipertension
arterial que ingresan a tratamiento.

9. Porcentaje de personas con diagnostico reciente de diabetes
mellitus que ingresan a tratamiento.

10. Porcentaje de casos de diarrea aguda que son monitoreados para
la busqueda de Vibrio Cholerae.

Componente de Atencién a 2 11. Porcentaje de pacientes mayores de 20 afios con diabetes mellitus
la Salud tipo 2 en control con hemoglobina glucosilada.

12. Porcentaje de surtimiento completo de recetas médicas.

Componente Comunitario 1 13. Porcentaje de familias que aplican acciones de saneamiento
basico.
Componente de contraloria 1 14. Porcentaje de atencién a quejas de los beneficiarios del Programa.

social y ciudadana en salud

Actividades de Salud 5 15. Porcentaje de seguimiento a personas con presion arterial de
Publica deteccion anormal.

16. Porcentaje de seguimiento a personas con glucemia de deteccion
anormal.

17. Porcentaje de deteccion de diabetes mellitus.
18. Porcentaje de deteccion de hipertension.

19. Porcentaje de deteccion de violencia familiar y de género en contra
de mujeres de 15 afios y mas.
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Actividades de Atencion a la 1 20. Porcentaje de embarazadas atendidas en el primer trimestre
Salud gestacional.

Actividades de  Accion 2 21. Porcentaje de personas asesoradas y derivadas a la unidad médica
Comunitaria por Voluntarios de Salud y Voluntarios Rurales, en relacion con el

numero de personas identificadas.

22. Porcentaje de personas derivadas por Parteras Voluntarias Rurales
para atencion y consulta.

TOTAL 22

En el marco de la rendicion de cuentas, la Unidad del Programa informa en el PASH sobre el avance en el
cumplimiento de los indicadores de desempefio, conforme a la frecuencia de medicidon de cada indicador y al
cierre del ejercicio en el Médulo de Cuenta Publica de dicha Plataforma en apego a la normatividad aplicable
en la materia.

8. Transparencia
8.1 Difusion

Con la finalidad de propiciar una cultura de la transparencia, rendicién de cuentas y uso correcto del
Programa, la Unidad del Programa, en coordinacion con las Delegaciones, lleva a cabo las acciones
necesarias para transparentar su operacion, en estricto cumplimiento a lo dispuesto por la LGTAIP y LFTAIP.

En términos de lo establecido en el Titulo Quinto de la LGTAIP, el Programa publica las obligaciones del
articulo 70 de esta ley que le son aplicables, las cuales se integran al Sistema de Portales de Obligaciones de
Transparencia de la Plataforma Nacional de Transparencia.

De conformidad con el Decreto de PEF vigente, la papeleria y documentacion oficial para el Programa
deberan incluir la siguiente leyenda: “Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

8.2 Contraloria social

Su objetivo consiste en establecer un canal de comunicacion entre los servidores publicos del Programa y
sus beneficiarios que contribuya a una cultura de transparencia y rendicion de cuentas.

Se promovera la participacion de la poblacion beneficiaria del Programa, a través de la integracion,
operacion y vinculacion de contralorias sociales, para el seguimiento, supervision y vigilancia del cumplimiento
de las metas y acciones comprometidas, asi como la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados.

La contraloria social contribuye a que la gestidon gubernamental y el manejo de los recursos publicos se
realicen con transparencia, eficacia, legalidad y honradez, ademas de exigir la rendicién de cuentas por parte
de los servidores publicos; ademas, permite conocer la percepcion de la poblacién sobre el trato recibido y los
servicios y apoyos que otorga el Programa, para mejorar su calidad.

El Programa se sujetara a los lineamientos vigentes emitidos por la SFP, para promover las acciones
necesarias que permitan la efectividad de la vigilancia ciudadana, bajo el esquema o esquemas validados por
la propia Secretaria.

En el Sistema Nacional de Salud y, en consecuencia, en el Programa, como prestador de servicios de
salud, el Aval Ciudadano se constituye como un Comité de Contraloria Social en los establecimientos médicos
de éste, con el propdsito de mejorar la calidad de la atencidon que se otorga a los usuarios. Los Avales
Ciudadanos son consultados en relacion con el impacto, trato, informacién, principales quejas y condiciones
bajo los que se prestan los servicios en las unidades médicas del Programa y realizaran las siguientes
actividades en los establecimientos de salud:

a) Encuestar a los usuarios de los establecimientos médicos del Programa y a los profesionales de la
salud, para conocer la opinion de los primeros en relacion con la calidad de la atencién recibida. Su
mision es escuchar a los pacientes y sus familias.

b)  Formular propuestas de mejora y proponer compromisos a los responsables de la unidad médica y
su personal para mejorar la calidad en la atencién de los servicios de salud, a través de la Carta
Compromiso, asi como dar seguimiento a tales compromisos.

c) Solicitar y recibir informacion sobre los proyectos de calidad y seguridad de los pacientes que se
desarrollan en la unidad médica, en beneficio de los pacientes y sus familias.
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d) Participar en el COCASEP cuando se incluyan en el orden del dia aspectos que afecten la
participacion ciudadana en salud y/o las principales quejas y sugerencias que se hayan formulado
por los usuarios.

e) Asistir con el personal de salud de los establecimientos médicos del Programa a la apertura del
Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

f) Orientar a los usuarios, sus familias y acompafantes sobre los medios y procedimientos para
comunicar quejas, sugerencias o felicitaciones, asi como promover los derechos de los pacientes.

g) Ser informado sobre las acciones de mejora adoptadas por los establecimientos médicos en los que
participan, relacionados con la infraestructura, equipamiento y resultados en salud y, en su caso,
sobre el financiamiento asignado a las acciones de mejora.

h) Como Comités de Contraloria Social, llevaran a cabo las actividades previstas en la Guia Operativa
de Contraloria Social.

La SFP y el OIC en el IMSS, verificaran en lo conducente, sobre la realizacién de dichas acciones.

El Programa desarrollara las asesorias y orientaciones necesarias de los Avales Ciudadanos en todo lo
concerniente a la contraloria social.

9. Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas con la operacion del Programa seran canalizadas a las instancias
competentes, en términos de las disposiciones juridicas, administrativas y reglamentarias aplicables a cada
caso.

La Unidad del Programa vigilara que los lineamientos establecidos para su operacién garanticen la
atencion oportuna y eficiente de las quejas, denuncias, peticiones o sugerencias que presenten los
beneficiarios del Programa y el publico en general.

Las quejas y denuncias podran formularse por escrito, personalmente o en los buzones de quejas,
sugerencias y felicitaciones instalados en los establecimientos médicos del Programa o en la oficina
administrativa delegacional y de nivel central y seran atendidas por las areas y niveles de conduccion
implicadas, en el ambito de sus responsabilidades y competencias. Debera darse respuesta al o los
interesados con la resolucion de las mismas.

Anexo Unico. Formato de Registro y Actualizacién del Padrén de Poblacion Adscrita
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Registroy actualizacion del Padron de Poblacion Adscrita
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Los datos personales recabadas en el Padron de Beneficiarios del Programa IM3S-BIENESTAR son confidenciales y estan protegidos en téminas de lo dispussto
por &l segundo parrafo del aticulo 16 de s Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanas, Ley Federal de Transparencia y Acceso 3 Ja Informacicn
Piblica, y a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetes Obligados, en concordancia con las Reglas de Operacion vigentss del
Programa. Este programa es public, ajena a cualquier partido politico. Queda prohibidoe| uso parmfines distintos a los establecidos en este programa.

Ciudad de México, a 8 de enero de 2020.- El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Zoé Alejandro Robledo Aburto.- Rubrica.

AVISO mediante el cual se designa al Dr. Eusebio Rosales Partida, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios
de Prestaciones Médicas, como la persona que suplira las ausencias del Lic. Guillermo Alejandro Noriega Esparza,

Delegado Estatal en Sonora.

0710-009-001

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Delegacion Estatal en Sonora.

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DESIGNA AL DOCTOR EUSEBIO ROSALES PARTIDA, JEFE DELEGACIONAL DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA QUE SUPLA LAS AUSENCIAS DEL LICENCIADO GUILLERMO
ALEJANDRO NORIEGA ESPARZA, DELEGADO ESTATAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
SONORA, AUTORIZANDOLE A FIRMAR Y DESPACHAR LA DOCUMENTACION QUE A ESTE ORGANO
CORRESPONDE, INCLUYENDO LA SUSCRIPCION DE LAS RESOLUCIONES QUE DEBE EMITIR ESTA DELEGACION

ESTATAL EN SONORA.

H. Autoridades Federales, Estatales y Municipales

con sede en el Estado de Sonora,
Patrones, Asegurados y Publico en General.
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AVISO:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 251-A de la Ley del Seguro Social, articulos 138, 139, 144,
155 fraccion XXVI, incisos a), b), ), d), e), f), g) y h); del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en ejercicio de las facultades de Delegado Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sonora,
conforme a la designacién que el H. Consejo Técnico del propio Instituto hiciera en mi favor, mediante
Acuerdo ACDO.DN.HCT.300119/41.P.DG, de fecha 30 de enero de 2019 y, para los efectos del articulo 158
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunico que he designado al Dr. Eusebio
Rosales Partida, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios de Prestaciones Médicas, como la persona
que suplird mis ausencias, autorizandole para firmar y despachar la documentacion que a este 6érgano
corresponde, incluyendo la suscripcién de las resoluciones que deba emitir la Delegacion Estatal en Sonora,

del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Ciudad Obregon, Sonora, a 1 de octubre de 2019.- El Delegado Estatal en Sonora, Guillermo Alejandro

Noriega Esparza.- Rubrica.

(R.- 490990)

AVISO mediante el cual se designa al Dr. Sergio Rafael Claire Guzman, Titular de la Direccion Médica, como la
persona que suplira las ausencias del Dr. Guillermo Saturno Chiu, Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI en la Ciudad de México.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DA A CONOCER ACUERDO DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD (UMAE): HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI” EN LA CIUDAD
DE MEXICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA SUPLIR SUS AUSENCIAS Y DELEGAR
FACULTADES.

H. AUTORIDADES FEDERALES, Y LOCALES,
CON SEDE EN LA CIUDAD DE MEXICO,
PATRONES, ASEGURADOS, Y PUBLICO EN GENERAL.

AVISO:

Con fundamento en lo que establecen los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138 y 148 fraccion
XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en ejercicio de las facultades como
Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI” EN LA Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a la
designacién que el H. Consejo Técnico del propio Instituto hiciera en mi favor, mediante Acuerdo

ACDO.DN.HCT.310118/2.P.DG de fecha 31 de enero de 2018, y, para los efectos del articulo 148 y 157
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ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunico que he designado al
Dr. Sergio Rafael Claire Guzman en su caracter de Director Médico como la persona que suplira mis
ausencias, autorizandole para firmar y despachar la documentacién que a este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada corresponde, lo que se tendra entendido para todos los efectos que haya

lugar.
Atentamente

Ciudad de México, a 16 de agosto de 2019.- Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
en la Ciudad de México.- El Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Guillermo Saturno Chiu.-

Rubrica.

(R.- 490991)

AVISO mediante el cual se designa a la Dra. Maritza de la Paz Roméan, Titular de la Direccion Médica, como la
persona que suplird las ausencias del Dr. Victor Bernal Dolores, Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad No. 14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines en Veracruz.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.

AVISO MEDIANTE EL CUAL SE DA A CONOCER ACUERDO DEL DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14 CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”
PARA SUPLIR AUSENCIAS.

H. Autoridades Federales, Estatales y Municipales
Con sede en el Estado de Veracruz;

Patrones, asegurados y publico en general.
AVISO:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 251-A de la Ley del Seguro Social, articulos 138 y 148, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en ejercicio de las facultades como Director de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades namero 14, Centro Médico
Nacional “Adolfo Ruiz Cortines” en Veracruz, Veracruz, del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a
la designacion que el H. Consejo Técnico del propio Instituto hiciera en mi favor, mediante Acuerdo
ACDO.DN.HCT. 250619/197 P.DG. de fecha 25 de junio del 2019 y, para los efectos del articulo 148 y 157
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, comunico que he designado a
la doctora Maritza de la Paz Roman Titular de la Direccion Médica como la persona que suplira mis ausencias,
autorizandole para firmar y despachar la documentacion que a este Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada corresponde, lo que se tendra entendido para todos los efectos a que haya lugar.
Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Veracruz, Veracruz, a 20 de noviembre 2019.- Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines en Veracruz,

Veracruz.- El Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad numero 14, Victor Bernal Dolores.- Rubrica.
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(R.- 490992)



