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CIUDAD DE MEXICO, A 31 DE OCTUBRE DE 2018.
. Marco juridico de actuacion

A continuacion se enlistan los ordenamientos juridicos aplicables al Instituto Mexicano del Seguro Social:
«Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

+Codigo Civil Federal.

+Codigo de Comercio.

+Codigo Federal de Procedimientos Civiles.

+Codigo Penal Federal.

+Codigo Nacional de Procedimientos Penales.

+Codigo Fiscal de la Federacion.

sLey de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
sLey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
sLey de Asociaciones Publico Privadas.

sLey de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

sLey de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

sLey de Ingresos de la Federacion.

sLey del Impuesto sobre la Renta.

sLey del Impuesto al Valor Agregado.

sLey de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

sLey de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

sLey de Planeacion.

sLey del Seguro Social.

sLey del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
sLey del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
sLey de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

sLey de la Propiedad Industrial.

sLey de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

sLey del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.

sLey Agraria.

sLey de Tesoreria de la Federacion.

sLey Federal de Derechos.

sLey Federal de Declaracion Especial de Ausencia para Personas Desaparecidas.
sLey Federal de las Entidades Paraestatales.

sLey Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

sLey Federal de Procedimiento Administrativo.

sLey Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.

sLey Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

sLey Federal del Trabajo.

sLey Federal del Derecho de Autor.

sLey Federal de Archivos.

sLey General de Archivos.

sLey General de Bienes Nacionales.

sLey General de Contabilidad Gubernamental.

Pagina 1 de 74



}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION
IMSS DE LA ADMINISTRACION 2012-2018

28

sLey General de Mejora Regulatoria.

sLey General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

sLey General de Responsabilidades Administrativas.

sLey General de Salud.

sLey General de Titulos y Operaciones de Crédito.

sLey General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

sLey General del Sistema Nacional Anticorrupcion.

sLey General de Proteccion Civil.

sLey General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

sLey General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

sLey General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

sLey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

sLey General de Victimas.

sLey Organica de la Administracion Pablica Federal.

sLey para Determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualizacion.

sLey Sobre el Contrato de Seguro.

*Presupuesto de Egresos de la Federacion.

*Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

*Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.

*Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

*Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

*Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

*Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos.

*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud.

*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidn Social en Salud.

*Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Trasplantes.

*Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.

*Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.

*Reglamento de la Ley de Victimas.

*Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

*Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

*Reglamento de la Ley Federal de Archivos.

*Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.

*Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

*Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

*Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

*Reglamento del Recurso de Inconformidad.

*Reglamento de la Ley del Seguro Social para la constitucion, inversion y uso para la operacion de las Reservas Financieras y
Actuariales y la Reserva General Financiera y Actuarial, asi como para la determinacién de los costos financieros que deberan
reintegrarse a la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento.

*Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.
*Reglamento del Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores de la Construccion por Obra o Tiempo Determinado.
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*Reglamento de la Ley del Seguro Social, en materia de Administracion y Enajenacion de Bienes Adjudicados con motivo de la
aplicacion del Procedimiento Administrativo de Ejecucion.

*Reglamento para la Prestacion de los Servicios de Guarderia.

*Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

sInstructivo para el Tramite y Resolucion de las Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

«Contrato Colectivo de Trabajo IMSS-SNTSS, vigente.

+Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de obras publicas y servicios relacionados con las mismas del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

«Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
«Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

*Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la
Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.

+Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como
el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional
de Carrera.

+Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones en materia de Recursos Materiales y Servicios Generales.

+Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

+Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas.

+Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos Financieros.

+Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones, y en la de Seguridad de la Informacién, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en
dichas materias.

+Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno.
*Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250718/195.P.DA y su Anexo Unico denominado Manual de Organizacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Normas y procedimientos registrados en el Catalogo Normativo Institucional
Al 31 de diciembre de 2017, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con 63 Normas y 521 Procedimientos, registrados
en el Catalogo Normativo Institucional.

Como resultado del proceso de simplificacion normativa, al 30 de junio de 2018, el IMSS cuenta con 63 Normas y 503 Procedimientos
registrados en el Catalogo Normativo Institucional, en virtud de haberse registrado los siguientes movimientos: 24 actualizaciones, 17
confirmaciones, 2 creaciones por consolidacion, 6 cancelaciones por consolidacion y 14 eliminaciones.

Derivado de la continuidad del proceso de simplificacién normativa, durante julio y agosto, el registro de movimientos alcanzo el
siguiente acumulado: 38 actualizaciones, 33 confirmaciones, 3 creaciones por consolidacion, 8 cancelaciones por consolidacion, 21
eliminaciones y 2 nuevas elaboraciones; por lo que al 31 de agosto de 2018, el IMSS cuenta con 60 Normas y 506 Procedimientos
inscritos en el Catalogo Normativo Institucional.

De septiembre a noviembre se continuard avanzando para alcanzar un acumulado de 64 actualizaciones, 44 confirmaciones, 4
creaciones por consolidacion, 10 cancelaciones por consolidacién, 22 eliminaciones y 7 nuevas elaboraciones en materia de
modernizacion normativa.
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Manuales de organizacidn, y Manuales de integracion y funcionamiento de comités o comisiones 2012-2017
El Instituto cuenta con un total de 53 manuales registrados, mismos que durante el periodo del 1 de diciembre de 2012 y el 31 de
diciembre de 2017, se actualizaron en 87%.

La Secretaria General cuenta con 1 Manual de Organizacion; la Direccién de Prestaciones Médicas, con 7 Manuales de Organizacién y
5 Manuales de Integracion y Funcionamiento; la Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales, con 12 Manuales de Organizacion y
1 Manual de Integracién y Funcionamiento; la Direccién de Incorporacion y Recaudacion, con 3 Manuales de Organizacion; la Direccion
Juridica, con 3 Manuales de Organizacion; la Direccion de Finanzas, con 2 Manuales de Organizacién y 1 Manual de Integracion y
Funcionamiento; la Direccion de Administracion, con 6 Manuales de Organizacion y 6 Manuales de Integracién y Funcionamiento; la
Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, con 2 Manuales de Organizacién; la Direccion de Vinculacion Institucional y
Evaluacion de Delegaciones, con 2 Manuales de Organizacion; la Direccion de Planeacion Estratégica Institucional, con 1 Manual de
Organizacion, y el Organo Interno de Control (OIC) en el IMSS, con 1 Manual de Organizacion.

Manuales de organizacion, y Manuales de integracion y funcionamiento de comités o comisiones 2012-2018
En el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se incorporaron 2 manuales al Catalogo Normativo Institucional, dando un total de
55 manuales que corresponden a las siguientes areas normativas;

La Secretaria General cuenta con 1 Manual de Organizacion; la Direccion de Prestaciones Médicas, con 7 Manuales de Organizacion y
4 Manuales de Integracién y Funcionamiento; la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales, con 14 Manuales de Organizacion y
2 Manuales de Integracién y Funcionamiento; la Direccion de Incorporacion y Recaudacion, con 3 Manuales de Organizacion; la
Direccidn Juridica, con 3 Manuales de Organizacidn; la Direccién de Finanzas, con 2 Manuales de Organizacién y 1 Manual de
Integracion y Funcionamiento; la Direccidn de Administracion, con 6 Manuales de Organizacion y 6 Manuales de Integracion y
Funcionamiento; la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, con 2 Manuales de Organizacion; la Direccion de Vinculacion
Institucional y Evaluacion de Delegaciones, con 2 Manuales de Organizacion; la Direccion de Planeacion Estratégica Institucional, con 1
Manual de Organizacion, y el Organo Interno de Control (OIC) en el IMSS, con 1 Manual de Organizacion.

Durante el periodo del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se actualizaron 2 manuales que representan el 3.1%, para un acumulado del
90.1% respecto a los 55 manuales registrados del Instituto, dentro de los cuales destaca el Manual de Organizacion del IMSS.

Il. EI Resultado de los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes ylo prioritarios

a. Los objetivos, metas, politicas y estrategias de gobierno

Los programas y estrategias del IMSS estan alineados con los objetivos de gobierno planteados en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 (PND), el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) y el Programa Institucional del IMSS 2014-2018 (PIIMSS).
Esto ha permitido, con la participacion y coordinacion de las instancias sectoriales y demas instancias de la Administracion Publica
Federal (APF), alcanzar metas afines al Sector Salud y al IMSS.

Programa Institucional del IMSS

El PIIMSS 2014-2018 define los objetivos, estrategias y lineas de accion de la presente Administracion. Los cinco objetivos centrales
del PIIMSS 2014-2018 son: contribuir a la universalizacién del acceso a la salud, fortalecer los ingresos, incrementar la productividad,
mejorar el modelo de atencion a la salud y mejorar la atencidn de las prestaciones econdmicas y sociales.

Desde la publicacion del PIIMSS 2014-2018 en abril de 2014, el IMSS contribuy6 a la universalizacion del acceso a la salud (Objetivo 1)
impulsando politicas interinstitucionales, que ayudaron a incrementar el acceso a servicios de salud y de seguridad social. Ademas,
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logré fortalecer sus ingresos (Objetivo 2) con la implementacion de un nuevo modelo de atencion institucional, que consiste en un
proceso de simplificacién y digitalizacion de tramites, la creacion de una nueva unidad para grandes patrones, y la ejecucién de un
nuevo modelo de riesgos que mejora la fiscalizacion. Este modelo, ademas de fortalecer la capacidad del IMSS en la generacion de
ingresos, ha promovido la formalizacién del empleo y la ampliacién de su cobertura.

El IMSS increment6 la productividad (Objetivo 3) mediante el desarrollo de estrategias que le han permitido hacer un uso mas eficiente
y transparente de los recursos materiales, humanos y financieros del Instituto. Adicionalmente, el IMSS mejor6 el modelo de atencion a
la salud (Objetivo 4) con la puesta en marcha de iniciativas orientadas a hacer mas eficientes los procesos, reforzar la atencién primaria
y mejorar la atencién con calidad y eficiencia. Finalmente, el IMSS mejor6 la atencion de las prestaciones econdémicas y sociales
(Objetivo 5) con acciones encaminadas a mejorar los procesos y tramites relacionados con estas prestaciones, asi como el
fortalecimiento de la calidad de los servicios.

b. Las acciones y los resultados de los programas sectoriales, institucionales, transversales, regionales y especiales; los programas
sujetos a reglas de operacion o cualquier otro, los proyectos estratégicos y/o prioritarios

I.b.1. Ampliacién del Acceso a la Seguridad Social

Congruentes con el Objetivo 2.4 Ampliar el acceso a la seguridad social de la Meta México Incluyente del PND, el IMSS ha extendido
los beneficios de la seguridad social a estudiantes de instituciones educativas del Estado de niveles Medio Superior y Superior. Su
inclusion tiene como origen el Decreto Presidencial emitido el 14 de junio de 1998, que dotd a los estudiantes de este derecho; sin
embargo, entonces se les otorgaba un nimero de afiliacion temporal. Fue hasta el 16 de diciembre de 2015, a través de las Reglas
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), que se les otorgd un ndmero de seguridad social permanente, lo que les
permitir conservar este registro durante toda su trayectoria académica y laboral. Para concientizar a estos estudiantes de los derechos
alos que son acreedores, se llevé a cabo una campafia de comunicacion, enfocada en inducir a este grupo a hacer uso de los servicios
médicos del IMSS, especialmente los de salud preventiva. Al 31 de diciembre de 2017 se tienen 6'827,147 estudiantes afiliados bajo
este esquema, que representa 95% de la matricula de estudiantes de nivel Medio Superior y Superior en el ciclo escolar 2016-2017, de
acuerdo con las “Principales cifras del sistema educativo 2016-2017" publicadas por la Secretaria de Educacion Publica.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se afiliaron 365,410 estudiantes y se dieron de baja 568,517 por término del ciclo escolar;
llegando a un total de 6'624,040 estudiantes afiliados bajo este esquema, lo que representa aproximadamente 92% de la matricula de
estudiantes de nivel Medio Superior y Superior en el ciclo escolar 2016-2017, de acuerdo con las “Principales cifras del sistema
educativo 2016-2017" publicadas por la Secretaria de Educacién Publica.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se afiliaron 356,529 estudiantes y se dieron de baja 422,588 por término del ciclo escolar;
llegando al 31 de agosto a un total de 6’557,981 estudiantes afiliados bajo este esquema, lo que representa aproximadamente 91% de
la matricula de estudiantes de nivel Medio Superior y Superior en el ciclo escolar 2016-2017, de acuerdo con las “Principales cifras del
sistema educativo 2016-2017" publicadas por la Secretaria de Educacion Publica.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima una afiliacion de 819,614 estudiantes y 637,041 bajas por término del ciclo
escolar.

I.b.2. Construccion de un Sistema de Salud Universal

Alineados con la Estrategia 2.3 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal, del Objetivo 2.3 Asegurar el
acceso a los servicios de salud de la Meta México Incluyente del PND, el Objetivo 6. Avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud del PROSESA y el Objetivo 1. Contribuir a la universalizacion del
acceso a la salud del PIIMSS 2014-2018, el IMSS ha fortalecido el intercambio de servicios entre las instituciones publicas de salud,
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con el propésito de optimizar los recursos disponibles con los que cuentan y proporcionar mejor atencion y servicios a los pacientes.

El 2 de marzo de 2017 se suscribio el Acuerdo General de Coordinacion para el Intercambio de Servicios entre los titulares de la
Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE, sustituyendo un acuerdo previo suscrito en 2011. Con este nuevo Acuerdo se fortalecen los
lineamientos para el intercambio, se permite la prestacion unilateral de servicios y se generan garantias de pago para cumplir con los
compromisos adquiridos entre las instituciones. La operacién del intercambio de servicios se realiza a través de la suscripcién de
convenios especificos en las entidades federativas, de acuerdo con las necesidades locales y la capacidad de atencién médica entre
las instituciones de salud en cada entidad. A partir de la suscripcién del nuevo acuerdo general hasta el 31 de diciembre de 2017, se
suscribieron 14 convenios especificos de coordinacion para el intercambio de servicios entre el IMSS y las instituciones del Sector
Salud en las entidades federativas de Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Coahuila, Durango, Hidalgo,
Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas y Yucatan. Lo que representa 43.7% de la totalidad de las
entidades federativas a nivel nacional. Los principales servicios que se han intercambiado son: hospitalizacion psiquiatrica por dia,
terapia intensiva, consulta de especialidad, ultrasonidos, radioterapias por sesion, resonancias magnéticas, tomografias,
electromiografias, placas simples, atencion de partos y legrados, estudios de laboratorio y servicios de rehabilitacion y medicina fisica.
Del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017 se han referido 27,737 derechohabientes del IMSS a otras instituciones de
salud, lo que representa 143,069 eventos atendidos. Del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017 el IMSS ha prestado servicios
a 2,143 pacientes no derechohabientes, lo que representa 3,912 eventos atendidos.

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se suscribieron dos convenios especificos de coordinacién para el intercambio o prestacion
unilateral de servicios entre el IMSS y las instituciones del Sector Salud, llegando a un total de 16 convenios especificos en 14
entidades federativas, desde la suscripcion del nuevo Acuerdo General en marzo de 2017. Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018
se refirieron 903 derechohabientes del IMSS a otras instituciones de salud, lo que representa 7,984 eventos atendidos en este periodo
y un total de 28,640 derechohabientes referidos y 151,053 eventos atendidos desde el 1 de diciembre de 2012.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 el IMSS presté servicios a 154 pacientes no derechohabientes, lo que representa 239 eventos
atendidos en este periodo y un total de 2,297 pacientes y 4,151 eventos atendidos desde el 1 de enero de 2013.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se suscribieron cinco convenios en las entidades de Guanajuato, Guerrero, Querétaro, Puebla y
Nayarit, llegando a un total de 21 convenios en 19 entidades federativas. Durante este periodo, a través de dichos convenios, se
refirieron 4,371 derechohabientes a otras instituciones de salud, representando la atencién de 22,839 eventos, |o que genera un total de
33,011 pacientes referidos y 173,892 eventos atendidos desde el 1 de diciembre de 2012.

Del 1 de julio al 31 de agosto, el IMSS otorgd servicios a 76 no derechohabientes, realizando 121 eventos, alcanzado un total de 2,373
no derechohabientes y 4,272 eventos atendidos desde el 1 de diciembre de 2013.

Del 1 al 30 de septiembre se refirieron 3,883 derechohabientes a otras instituciones de salud, representando la atencién de 20,491
eventos, lo que genera un total de 36,894 pacientes referidos y 194,383 eventos atendidos desde el 1 de diciembre de 2012

Del 1 al 30 de septiembre, el IMSS otorgd servicios a 54 no derechohabientes, realizando 317 eventos, alcanzando un total de 2,427 no
derechohabientes y 4,589 eventos atendidos desde el 1 de diciembre de 2013.

Del 1 de octubre al 30 de noviembre se estima que a través de estos convenios se atienda a un total de 2,525 pacientes en otras

instituciones de salud y se proporcionen 11,969 eventos. Asimismo, se espera que el IMSS atienda a 686 no derechohabientes,
otorgando 1,035 eventos.
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I1.b.3. Consolidacion de un Modelo de Proteccion a la Salud y Prevencion de Enfermedades

En linea con el Objetivo 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de enfermedades del PROSESA
y el Objetivo 4. Mejorar el modelo de atencion a la salud del PIIMSS, el IMSS ha reorientado sus estrategias de atencién para que
cualquier contacto de los derechohabientes con el Instituto pueda ser una oportunidad para prevenir la enfermedad o atenderla
oportunamente.

Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica se centra en aquellos padecimientos con mayor morbilidad y mortalidad que generan altos costos. Los
padecimientos transmisibles son zika, dengue y chikungunya. Durante el periodo comprendido de 2012 al 2017, para zika se
acumularon 70,323 casos, con una notificacién oportuna de 99%; para dengue, un total 274,031 casos, con una notificacion oportuna
de 98%, y para chikungunya, 66,051 casos, con una notificacion oportuna de 99%. Los no transmisibles son diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, cancer cervicouterino y cancer de mama. Las actividades de vigilancia epidemiol6gica en conjunto con
las actividades de deteccion, diagnostico y tratamiento oportunos, han contribuido a la disminucién de la mortalidad por cancer de
mama y cervicouterino, en 2.7% y 3.1%, respectivamente, en el periodo 2012-2016.

Adicionalmente, destaca el desarrollo del Registro Institucional de Cancer (RIC) en 2014, el cual es un sistema de registro nominal de
los casos confirmados de cancer atendidos en el Instituto, que permite conocer la incidencia real y la sobrevida en este grupo de
padecimientos. A diciembre de 2017, este registro se ha implantado en 15 Delegaciones y se han celebrado acuerdos sectoriales para
la transferencia de informacion entre instituciones de los casos de cancer en menores de 20 afios, a partir del RIC al Registro de
Cancer de Nifios y Adolescentes (RCNA).

Durante el primer semestre de 2018 se registraron 467 casos de zika, llegando a un acumulado de 70,790 casos desde 2012, con una
notificacion oportuna de 99%. Para dengue se registraron 3,842 en el primer semestre de 2018, llegando a un acumulado de 277,873
casos desde 2012, con una notificacién oportuna de 98%. Para chikungunya se registraron 227 casos en el primer semestre de 2018,
llegando a un acumulado de 66,278 casos desde 2012, con una natificacién oportuna de 99%.

Con respecto al RIC, entre enero y junio de 2018 se ha implementado en siete Delegaciones, para llegar a un total de 22.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se registraron 346 casos de zika, 4,306 casos de dengue y 159 de chikungunya, para un total
acumulado desde 2012 de 71,136 casos de zika, 282,179 casos de dengue y 66,437 casos de chikungunya. Entre el 1 de septiembre y
el 30 de noviembre se estima se presenten aproximadamente 742 casos de zika, 8,240 casos de dengue, y 313 casos de chikungunya.
En relacién con el RIC, entre el 1 de julio y el 31 de agosto se implement6 en ocho Delegaciones, para llegar a un total de 30. Entre el 1
de septiembre y el 30 de noviembre se tiene programada la implementacion en cinco Delegaciones mas con lo que se concluird esta
actividad en el total de las 35 Delegaciones.

PrevenIMSS

PrevenIMSS es una estrategia cuyo objetivo es la provision sistematica de revisiones e intervenciones dirigidas a los derechohabientes,
para prevenir o retrasar la aparicion de los dafios a la salud mas frecuentes. Los programas de deteccién de PrevenIMSS se dirigen a
la identificacion temprana de las enfermedades de mayor impacto: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, cancer cervicouterino y
cancer de mama. A partir de marzo de 2018 se ha incorporado la evaluacion de cancer de préstata, que formara parte de la Deteccidn
Integral de este cancer.

Para diabetes e hipertension arterial, a partir del 2014 se amplié el rango de edad del tamizaje para incluir a adultos a partir de los 20
afios, cuando anteriormente se hacia a partir de los 45 y 30 afios, respectivamente. Este cambio y la intensificacion en las actividades
de prevencion han incrementado el nimero de detecciones de modo considerable. En 2013 se realizaron 2'401,626 detecciones de
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diabetes, mientras que en 2017 se efectuaron 6'035,188, cifra que representa un aumento de 151%. En cuanto a hipertension arterial,
en 2013 se realizaron 10'699,884 detecciones, mientras que en 2017 se efectuaron 15'408,188; lo que representa un aumento de 44%.
Para la deteccién de cancer cervicouterino, durante 2013 se realizaron 3'193,565 pruebas de Papanicolaou; durante 2017 se logré una
cifra de 2'788,358 pruebas realizadas. En cuanto a cancer de mama, en 2013 se realizaron 1'055,930 mastografias y en 2017 se
efectuaron 1'298,259, lo que representa un aumento de 23%.

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se realizaron 3'497,093 detecciones de diabetes y 10'398,461 detecciones de hipertension,
logrando un total acumulado de 31'794,339 y 80'480,195 detecciones, respectivamente, desde el comienzo de la Administracion. Entre
el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se realizaron 1'464,515 pruebas de Papanicolaou para la deteccion de cancer cervicouterino,
logrando un total de 16'806,813 pruebas desde el comienzo de la Administracion. En cuanto a cancer de mama, entre el 1 de enero y el
30 de junio de 2018 se realizaron 681,029 mastografias, logrando un total acumulado de 6'912,216 desde el comienzo de la
Administracion.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron 1'122,258 detecciones de diabetes mellitus y 2'889,913 detecciones de
hipertension arterial, logrando un total acumulado en 2018 de 32'916,597 y 83'370,108 detecciones, respectivamente, desde el
comienzo de la Administracion. Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se realizaron 481,029 pruebas de Papanicolaou para la deteccién
de cancer cervicouterino, logrando un total de 17'287,842 pruebas desde el comienzo de la Administracion. En cuanto a cancer de
mama, entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron 224,500 mastografias, logrando un total acumulado de 7'136,716
desde el comienzo de la Administracion.

De continuar con esta tendencia, entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se proyecta que se realizaran 1'693,628
detecciones de diabetes mellitus y 3'964,029 detecciones de hipertensién arterial. Asimismo, se proyecta que se realizaran 719,779
pruebas de Papanicolaou para la deteccion de cancer cervicouterino. En cuanto a cancer de mama, se proyecta que se realizaran
345,147 mastografias.

Vacunacion

La vacunacion es una estrategia clave en el IMSS por la proteccién que ofrece a la poblacion atendida y por su enfoque en la primera
infancia. EI IMSS sigue el Lineamiento del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud que establece la
Secretaria de Salud, por conducto del Consejo Nacional de Vacunacion. Durante el periodo 2013-2017, las coberturas de vacunacion
en nifios menores de un afio, de un afio y de cuatro afios se han mantenido y alcanzaron la meta de 95%, lo que ha permitido el control
de las enfermedades y en algunos casos su erradicacion.

Las coberturas de vacunacion con esquemas basicos completos obtenidas durante el periodo de enero a junio de 2018, en los nifios
menores de un afio y un afio se encuentran por debajo del indicador esperado, siendo de 82.4% y 79.1%, respectivamente. En nifios de
4 afios de edad la cobertura es de 98.8%, superando la meta establecida. La falta de suministro sectorial de vacunas contra hepatitis B
y Triple Viral (sarampidn, rubéola y parotiditis) provocé las bajas coberturas en el primer semestre del afio.

Del 1 de julio al 30 de noviembre, con las actividades de vacunacién en fase permanente y de la Tercera Semana Nacional de Salud,
se tiene proyectado un incremento de las coberturas de vacunacion en los nifios menores de un afio, de un afio y cuatro afios de edad,
entre el 90 y 95%, ya que a partir del mes de agosto se regularizé el suministro de vacunas Triple Viral y hepatitis B y se comenzara
con la actualizacion de esquemas de vacunacion pendientes.

Nuevo Modelo Preventivo de Enfermedades Croénicas
Para hacer frente a las enfermedades crénicas de modo mas enérgico, en mayo de 2017 se lanzé el Nuevo Modelo Preventivo de
Enfermedades Crénicas, con el objetivo de prevenir estos padecimientos entre la poblacién sana y evitar su progresion entre las
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personas que ya los presentan. Este modelo se centra en cuatro enfermedades: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y cancer de prostata. La primera fase se despleg6 en la Delegacion Nuevo Leén, por contar con las
caracteristicas epidemioldgicas y administrativas necesarias. El modelo esta cimentado en cuatro ejes: 1) Identificar y conocer a la
poblacion para segmentarla de acuerdo con su riesgo de padecer una enfermedad; 2) Focalizar acciones especificas en cada grupo de
riesgo; 3) Dar seguimiento proactivo a los pacientes para asegurar su progreso; 4) Vincular y colaborar con los sectores obrero y
patronal, y con la sociedad civil.

Al 31 de diciembre de 2017, se capacito al 100% del personal involucrado en el nuevo modelo en la Delegacion Nuevo Ledn, se
clasificé a 176,960 derechohabientes conforme al riesgo que tienen de padecer diabetes, se firmaron 7 convenios de colaboracion con
grupos empresariales y se realizaron visitas a 35 centros de trabajo donde se hicieron revisiones de salud a 7,400 trabajadores.

Durante el primer semestre de 2018 se clasificd a 198,575 derechohabientes conforme al riesgo que tienen de padecer diabetes para
llegar a un total de 375,535 derechohabientes clasificados desde el comienzo del nuevo modelo en mayo de 2017. Con respecto a las
visitas a centros de trabajo, en el primer semestre de 2018 se realizaron revisiones de salud a 8,275 trabajadores, para llegar a un total
de 15,675 trabajadores desde el comienzo del nuevo modelo.

Adicionalmente, en mayo de 2018 se inaugurd la Unidad de Control Metabélico Ambulatorio (UCMA) en la ciudad de Monterrey, en el
marco de este nuevo modelo. El objetivo de la UCMA es brindar atencién integral a pacientes con diabetes, hipertension arterial o
dislipidemia, a través de un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud que apoyan al paciente y a su familia para lograr
cambios positivos en salud.

Entre el 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se clasific a 377,620 derechohabientes conforme al riesgo que tienen de padecer diabetes
para llegar a un total de 753,155 clasificaciones desde el comienzo del nuevo modelo en mayo de 2017. Con respecto a las visitas a
centros de trabajo, entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron revisiones de salud a 920 trabajadores, para llegar a un
total de 16,595 trabajadores desde el comienzo del nuevo modelo. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se seguiran
realizando clasificaciones de riesgo a los derechohabientes y chequeos a trabajadores en las empresas.

Fortalecimiento de los Servicios Médicos
Para mejorar la calidad de los servicios, disminuir los tiempos de espera de los pacientes e impulsar la optimizacion del uso de los
recursos del Instituto, a partir de mayo de 2015 se implementaron cuatro iniciativas en los tres niveles de atencion del IMSS.

En el primer nivel de atencién se implemento la iniciativa Unifila: Pacientes Sin Cita. Su objetivo principal es disminuir los tiempos de
espera de los pacientes que se presentan sin cita en las Unidades de Medicina Familiar (UMF). A diciembre de 2017, esta iniciativa se
ha implementado en 449 UMF de mas de cinco consultorios, beneficiando potencialmente a 46.6 millones de derechohabientes
adscritos a unidad. Adicionalmente, se implement6 la iniciativa Referencias a Segundo Nivel de Atencion. Sus objetivos son la
eliminacién de tramites redundantes y la reduccion de los tiempos de espera en el proceso de asignacion de una cita de primero a
segundo nivel de atencion. A diciembre de 2017, esta iniciativa se ha implementado en 176 hospitales y sus UMF de referencia,
beneficiando potencialmente a 55.8 millones de derechohabientes adscritos a unidad. En el segundo y tercer nivel de atencién se
implemento la iniciativa de Gestion de Camas. Sus objetivos principales son disminuir el tiempo de espera para la asignacion de camas
hospitalarias y mejorar la eficiencia del recurso cama-hospitalaria. A diciembre de 2017, esta iniciativa se ha implementado en 154
Hospitales Generales Regionales (HGR) y de Zona (HGZ), y 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) beneficiando
potencialmente a 55.8 millones de derechohabientes adscritos a unidad. En el segundo y tercer nivel de atencién también se
implemento la iniciativa de Mejora de Urgencias/Triage, cuyos objetivos son asegurar la atencién médica previa al tramite administrativo
en el servicio de Urgencias, priorizar la atencion por nivel de gravedad y no por orden de llegada, y reducir los tiempos de espera para
recibir atencién médica. A diciembre de 2017, esta iniciativa se ha implementado en 154 HGR y HGZ, y en 12 UMAE, beneficiando
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potencialmente a alrededor de 55.8 millones de derechohabientes adscritos a unidad.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, la iniciativa Unifila; Pacientes Sin Cita se implementd en tres UMF, para llegar a un total de 452
UMF implementadas; la iniciativa de Referencias a Segundo Nivel de Atencion se mantiene implementada en 176 hospitales y sus UMF
de referencia; la iniciativa de Gestién de Camas se implement6 en un hospital, para llegar a 155 Hospitales Generales Regionales
(HGR) y de Zona (HGZ) y 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE). La iniciativa de Mejora de Urgencias/Triage se
implement6 en un hospital, para llegar a un total de 155 HGR y HGZ y 12 UMAE.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, la iniciativa Unifila: Pacientes Sin Cita se implementd en dos UMF para llegar a un total de 454
UMF implementadas; Referencias a Segundo Nivel de Atencion se implementé en un hospital para llegar a un total de 177
implementados y sus UMF de referencia; Gestion de Camas se mantiene en 155 Hospitales Generales Regionales (HGR) y de Zona
(HGZ) y 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE); y Mejora de Urgencias/Triage se mantiene en 155 HGR y HGZ y 12
UMAE. Del 1 de septiembre al 30 de noviembre se tiene programada la implementacién de Unifila; Pacientes Sin Cita en una UMF mas.
Estas cuatro iniciativas se encontraran incluidas en la normatividad de los tres niveles de atencién para asegurar su apego en las
actividades del personal.

I.b.4. IMSS-PROSPERA

IMSS-PROSPERA es un Programa de salud del Gobierno Federal administrado por el IMSS, que brinda servicios de salud gratuitos a
la poblacién no protegida por los sistemas de seguridad social, especialmente en zonas rurales e indigenas, desde una perspectiva
comunitaria. EI Programa contribuye a la inclusion social y a hacer efectivo el derecho constitucional a la proteccién de la salud. Al 31
de diciembre de 2017, IMSS-PROSPERA otorga servicios de salud a 12'417,631 beneficiarios, entre ellos mas de 4 millones de
indigenas. Del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, el Padron de beneficiarios se ha incrementado en 4.75% (562,907
registros).

El presupuesto para el Programa proviene fundamentaimente de dos fuentes: Ramo 19 “Aportaciones a Seguridad Social” y Ramo 12
“Salud”. Adicionalmente, la presente Administracion impulsé la formalizacion de diversos Convenios interinstitucionales y en 2017, por
vez primera, la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) asigno recursos para el pago del adeudo con el Instituto (1,123
millones de pesos) derivado del Régimen de Jubilaciones y Pensiones. Asimismo, se destacan acciones relevantes en el tema de
presupuesto: 1. Registro contable-presupuestal del ambito urbano del Programa; 2. Mejoras en la asignacion del presupuesto a las
Delegaciones; 3. Costo de distribucién de suplementos alimenticios a cargo de PROSPERA, Programa de inclusion social; y 4. Primas
de Seguros asumidas por el IMSS.

En la presente Administracion IMSS-PROSPERA ha trabajado en cuatro estrategias alineadas a los objetivos General y Especificos
referidos a las Reglas de Operacion del Programa IMSS-PROSPERA, al PND 2013-2018 y al PROSESA 2013-2018, mediante los
componentes de Salud Publica, Atencién a la Salud, Acciones Comunitarias, Salud de PROSPERA y de Contraloria Social y
Ciudadania en Salud que son: 1. Consolidar las acciones de salud y de la Red Comunitaria de IMSS-PROSPERA; 2. Asegurar el
acceso efectivo a servicios de salud con calidad; 3. Proyectos de innovacion en atencion a la salud; y 4. Fortalecimiento de la oferta y
cambio organizacional.

A diciembre de 2017, entre los logros mas relevantes de la presente Administracién alineados a estas estrategias, destacan los
siguientes: la reduccién de muertes maternas en 56%, pasando de 72 casos registrados en 2012 a 32 en 2017; la acreditacion de 79
Hospitales Rurales (HR) (100%) y 556 Unidades Médicas Rurales (UMR) (15.3%); la certificacién de 2 Hospitales por el Consejo de
Salubridad General (CSG); la realizacién de 90 Encuentros Médico-Quirtirgicos (EMQ), eventos que ponen a disposicion de las
comunidades rurales y marginadas servicios médicos de alta especialidad en los que se han atendido a 60,726 pacientes y de los
cuales fueron operados 11,455, a diciembre de 2017, y la adquisicion de 139 Unidades Médicas Méviles (UMM) entre 2014 y 2016, con
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el apoyo de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), lo que permitié incrementar la atencion a 508,209
personas (85% de ellas poblacion indigena) de 2015 a 2017, registrando 583,043 consultas médicas y 521,554 de enfermeria.

Asimismo, destaca la puesta en marcha, por vez primera, del proyecto de Desarrollo Infantil Temprano (DIT), que permitié evaluar a
54,877 nifios y realizar sesiones de estimulacion temprana a 73,638 nifios a diciembre 2017; la capacitacion de 3,000 personas entre
2016 y 2017 en el desarrollo de la estrategia PALIAR para el manejo de dolor y cuidados paliativos, teniendo 850 pacientes con plan y
manejo de dolor y 102 con seguimiento a domicilio, a diciembre 2017; se ampli6 la oferta de servicios con la construccion de un
Hospital Rural, dos Albergues Comunitarios, 30 Unidades Médicas Rurales nuevas y 60 sustituidas, ademas, se remodelaron 31
Hospitales Rurales.

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2018, el Padrén de beneficiarios aumenté en 704,020 personas, es decir, 5.6%,
obteniendo la cifra de 13'121,651 registros.

IMSS-PROSPERA impulsa acciones de salud, por lo que del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se mantienen a la baja los casos de
muerte materna con 13; se realiz6 la acreditacion de cuatro UMR; la certificacion de cuatro HR; la realizacion de 11 EMQ, otorgando
atencion a 7,147 pacientes de los que 1,126 fueron operados; las UMM brindaron 204,045 consultas médicas y 187,051 de enfermeria;
en el proyecto DIT se evaluaron 12,791 nifios y se realizaron 21,493 sesiones de estimulacion temprana; en la estrategia PALIAR se
detectaron 1,967 pacientes, mismos que tienen plan y manejo de dolor, y 108 con seguimiento a domicilio; y la infraestructura crecié
con la construccion de dos Albergues Comunitarios, tres UMR, una sustitucion de UMR y remodelacion en un HR. De esta forma,
desde el comienzo de la Administracion al 30 de junio de 2018, han presentado 215 casos de muerte materna; se han acreditado 639
establecimientos médicos y certificado seis HR; se han realizado 101 EMQ, otorgando atencién a 67,873, de los cuales 12,581 fueron
operados; las UMM han brindado un total de 787,088 consultas médicas y 708,605 de enfermeria; en el proyecto DIT se han evaluado
67,668 nifios y realizado 95,131 sesiones de estimulacion temprana; la estrategia PALIAR ha permitido detectar 2,817 pacientes con
plan y manejo de dolor y dar seguimiento a domicilio a 220; en ampliacidn de la oferta de servicios se ha construido un HR, cuatro
Albergues Comunitarios, 33 UMR nuevas, 61 sustituciones y se han realizado 32 remodelaciones en HR.

Para el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018, el Padron de beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA
se mantuvo en 13'121,651 beneficiarios.

Los logros que el Programa ha tenido durante el periodo anteriormente referido son: continla la tendencia en disminucién en los casos
de muerte materna con 5; se impulsaron visitas a 21 HR y 10 UMR para continuar con el proceso de re-acreditacion y acreditacion,
respectivamente, sin recibir alin el dictamen aprobatorio; se obtuvo la certificacidn de cinco HR por el CSG; se realizaron dos EMQ en
los que se atendieron 1,642 pacientes y se operaron 118; las UMM se mantienen en 139, habiendo otorgado 72,665 consultas médicas
y 75,295 consultas de enfermeria; el Proyecto DIT evalud a 5,056 nifias y nifios y realizé 8,171 sesiones de estimulacién temprana y en
PALIAR se capacitaron 74 profesionales de la salud.

Con motivo de lo anterior, el acumulado de los logros de IMSS-PROSPERA entre 2013 y agosto de 2018 es: tendencia a la baja en
casos de muerte materna con 220 presentados; 79 HR y 560 UMR acreditadas; 11 HR certificados por el CSG; 103 EMQ celebrados,
en los que se atendieron 69,515 pacientes y se operaron 12,699; 139 UMM que han otorgado 859,753 consultas médicas y 783,900
consultas de enfermeria; en el Proyecto DIT 72,724 nifias y nifios han sido evaluados, se han realizado 103,302 sesiones de
estimulacion temprana; en la estrategia PALIAR se han capacitado 3,074 personas, detectado 2,817 pacientes con plan y manejo de
dolor y 220 tienen seguimiento a domicilio; y la ampliacion de la infraestructura, sin cambio alguno en esta etapa.

Para el periodo del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018, se estiman las siguientes cifras de algunas de las acciones que
impulsa el Programa IMSS-PROSPERA como: 21 HR por re-acreditar y la acreditacién de ocho UMR; la realizacion de tres EMQ con
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748 pacientes por atender y 180 por operar; otorgar a los beneficiarios del Programa 106,526 consultas médicas y 99,618 consultas de
enfermeria a través de las UMM; evaluar 6,402 nifias y nifios, y otorgar 19,920 sesiones de estimulacién temprana en el Proyecto DIT;
deteccion de 183 personas con plan y manejo de dolor y dar seguimiento a domicilio a 80 pacientes; y, por cuanto hace a la ampliacion
de la infraestructura la adquisicion de un UMR en Chiapas.

c. Los avances en los programas sustantivos, con base en la informacion reportada en las cuentas publicas que correspondan a cada
afio de gobierno

El PND establece los objetivos de las politicas publicas y las acciones especificas para alcanzarlos. En este contexto, la clasificacion
funcional representa el gasto de acuerdo con los servicios que se brindan a la poblacion, permitiendo identificar las prioridades y
trabajos que realiza el Gobierno. El IMSS, como instrumento basico de la seguridad social y de acuerdo con esta clasificacion, ejerce su
presupuesto alineado a las funciones de Coordinacion de la Politica de Gobierno, Salud, Proteccion Social y Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, siendo las funciones principales Salud y Proteccién Social con un gasto en el ejercicio 2017 por 252,316 y 358,851 millones
de pesos, respectivamente, lo que representa mas del 99% del gasto total del Instituto.

Il.c.1. Funcién Salud

Esta funcién concentra la amplia gama de servicios médicos, las acciones preventivas y curativas otorgadas a los derechohabientes y
sus familiares, asi como los programas de salud en el trabajo; adicionalmente, mediante esta funcion se atiende la demanda de
afiliacion en el Régimen Obligatorio. Para cumplir con sus objetivos, en el periodo 2012-2017 esta funcion tuvo un incremento real de
13.2% en la asignacion del presupuesto y de 4.4% en el gjercido.

El principal programa presupuestario de esta funcion es el E011 “Atencidn a la Salud”, el cual representa 78.2% de la funcion. Entre las
acciones que realiza se encuentra el surtimiento de recetas médicas que alcanzd 99.4% de cumplimiento para el ejercicio 2017,
mientras que en 2012 se obtuvo 96.7%. Este resultado se ha logrado gracias a las estrategias de mejora del abasto de medicamentos
como son: la compra consolidada y el esquema de entrega directa de los proveedores en las farmacias de los hospitales; asimismo, se
hizo mas eficiente la entrega de medicamentos a través de los programas de Recetas Resurtibles y Tu Receta es Tu Vale; con este
Gltimo se puede canjear el medicamento no disponible en la UMF para obtenerlo en otras farmacias participantes.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, la funcion Salud present6 un ejercicio del presupuesto de 98,989 millones de pesos, que
representa un avance de 35.7% respecto al autorizado anual.

Al segundo trimestre del ejercicio 2018, el porcentaje de recetas surtidas alcanz6 99.6%, superando en 2% la meta programada.

Otro de los programas presupuestarios cuyas actividades son relevantes en esta funcion es el E001 “Prevencién y control de
enfermedades”, en el que se realizan, entre otras, las acciones de prevencidn y control de cancer cervicouterino que se miden de forma
anual a través del indicador tasa de mortalidad por cancer cervicouterino, cuyo resultado en 2017 fue de 4.3%, menor al 4.9% obtenido
en 2012. Lo anterior, como resultado de una mejor coordinacién en los tres niveles de atencion y de la capacitacion sistematica del
personal involucrado en la interpretacion de laminillas de citologia cervical.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se ejercieron 49,935 millones de pesos en la funcion Salud, llegando al mes de agosto a un
ejercicio acumulado de 148,924 millones de pesos, que representa un avance del 53.7% respecto al autorizado anual que asciende a
277,178 millones de pesos. Se estima que al 30 de noviembre se habran ejercido 249, 668 millones de pesos que significan el 90.1%
de los recursos destinados a esta funcion.

II.c.2. Funcion Proteccion Social
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A través de esta funcion el Instituto contribuyd a mejorar los niveles de bienestar de los asegurados y sus familias, realizando el pago
oportuno de las prestaciones econémicas, principalmente pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno Federal y ofreciendo
prestaciones sociales tales como cursos, acceso a centros vacacionales, servicios funerarios, actividades culturales y deportivas, entre
otros. Para cumplir con sus objetivos, en el periodo 2012-2017 esta funcion tuvo un incremento real de 44.1% en la asignacion del
presupuesto y de 35.7% en el ejercido.

El programa presupuestario E007 “Servicios de guarderia” (incluido en esta funcién) tiene un gran impacto social, ya que busca mejorar
las condiciones de las trabajadoras y los trabajadores beneficiarios para que puedan permanecer en el mercado laboral, mientras sus
hijas e hijos menores, desde los 45 dias hasta los cuatro afios de edad, pueden ser atendidos en las guarderias, donde se les otorgan
servicios de cuidado y atencién infantil, que incluyen aseo, alimentacidn, cuidado de la salud, educacion y recreacion de los menores.
El programa logré un cumplimiento de los lugares programados en 99.7% para 2017, mientras que en 2012 se cumplié la meta en su
totalidad. Lo anterior se explica por el cierre de guarderias y la reduccion en la capacidad instalada de unidades, debido a la
implementacién de estandares de calidad y seguridad mas estrictos para su operacion.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, la funcién Proteccion Social presentd un ejercicio del presupuesto de 185,843 millones de pesos,
que representan un avance de 46.3% respecto al autorizado anual.

Al mes de junio de 2018, el programa presupuestario EQ07 “Servicios de guarderia” logré el cumplimiento de sus metas establecidas.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron gastos en esta funcion por 71,034 millones de pesos, para el mes de agosto
se ejercieron 256,877 millones de pesos, los cuales representan el 64.1% de avance respecto al autorizado anual que asciende a
401,026 millones de pesos. De este gasto, mas del 65.9% corresponde a erogaciones a cargo del Gobierno Federal. En este periodo
se continu6 con las acciones de cobertura de servicio de guarderia.

Al mes de noviembre se estima que el ejercicio del gasto de la funcién Proteccion Social serd de 375,964 millones de pesos,
equivalentes al 93.8%, respecto al presupuesto autorizado.

I1.c.3. Funcién Coordinacion de la Politica de Gobierno

En esta funcién se concentran los recursos para las actividades correspondientes al OIC, la cual tuvo un decremento en su asignacion
de presupuesto de 17.9% y un incremento en el ejercicio del gasto de 9.1% en el periodo 2012-2017. Esta conformada por el programa
presupuestario 0001 “Actividades de apoyo a la funcién piblica y buen Gobierno”.

Esta funcién muestra un avance en el ejercicio del presupuesto al mes de junio de 2018, de 142 millones de pesos, equivalente a
39.3% respecto al presupuesto anual.

Los gastos registrados en la funcién Coordinacion de la Politica de Gobierno entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 ascienden a
65 millones de pesos, al mes de agosto el presupuesto ejercido suma 207 millones de pesos, que representa un avance del 57.2%
respecto al autorizado anual de 361 millones de pesos. Se estima que al mes de noviembre se ejercera el 86.9% del presupuesto
autorizado que corresponde a 314 millones de pesos.

Il.c.4. Funcién Ciencia, Tecnologia e Innovacion

El IMSS, a través de esta funcién impulsa la educacién cientifica y tecnolgica como elemento indispensable para la transformacion de
México, por lo que en el periodo 2012-2017 incrementd su asignacion de presupuesto en 20.4%, mientras que en el ejercicio 2017 se
observa un crecimiento de 38.3% respecto a 2012. Esta funcion esta integrada por el programa E004 “Investigacion y desarrollo
tecnolégico en salud”.
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Los recursos ejercidos en esta funcién al mes de junio de 2018 representan un avance en el ejercicio del presupuesto de 44.5%, que
corresponde a 320 millones de pesos.

El ejercicio del presupuesto entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 en esta funcion fue de 109 millones de pesos, obteniéndose un
ejercicio del presupuesto de 428 millones de pesos acumulados al mes de agosto, que representan un avance del 59.6% respecto al
autorizado anual que asciende a 719 millones de pesos. De acuerdo a las estimaciones para el mes de noviembre, se contara con un
avance del 91.5% en el ejercicio del gasto, el cual asciende a 657 millones de pesos.

d. Las reformas de gobierno aprobadas

Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de agosto de 2018, no se tienen reformas de gobierno aprobadas.

e. Las acciones realizadas y los resultados de los programas para democratizar la productividad, consolidar un gobierno cercano y
moderno, y fomentar la perspectiva de género en su ambito de competencia, derivados de las estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo

Il.e.1. Programa para Democratizar la Productividad

Con respecto al Programa para Democratizar la Productividad, el IMSS ha trabajado sobre tres lineas de accion. En la linea de accién
1.1.4 Promover la cobertura universal de la seguridad social, estimulando la creacion de empleos formales y la flexibilidad laboral, se ha
continuado con la simplificacion y digitalizacién de trdmites en materia de recaudacion. Con esto se ha logrado disminuir los tiempos y
costos que los patrones y ciudadanos invierten en realizar tramites relacionados con su afiliacion y el pago de sus cuotas, lo que tiene
un efecto positivo en la formalizacion del empleo y en el entero de cuotas.

Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2017, se registra la creacion histérica de 3'123,519 empleos asegurados; la
mejor desde que se tiene registro, 2.3 veces mayor que lo reportado en la Administracion anterior considerando los primeros 5 afios y
un mes, e incluso mayor que lo creado en los 6 afios completos de cualquiera de las administraciones anteriores.

En cuanto a la linea de accion 1.1.6. Fortalecer los programas de inspeccion y fiscalizacion para promover el cumplimiento de las
obligaciones en materia de afiliacion a la seguridad social, se ha continuado con el fortalecimiento del nuevo modelo integral de
fiscalizacion. Con esto, se ha logrado consolidar la capacidad de generacién de ingresos del IMSS, al tiempo que se mejora la calidad
de los actos emitidos y disminuido los actos de molestia a los patrones cumplidos.

Entre el 1 de enero de 2013 y 31 de diciembre de 2017 el ingreso por cuotas obrero-patronales en el IMSS aumentd en poco mas de 53
mil millones de pesos en términos reales, un crecimiento de 22.3%, el segundo mejor desde que se tiene registro, 2.5 veces mayor que
lo reportado en la Administracién anterior considerando el mismo periodo, cuando el ingreso aument6 en 10.4% real.

En cuanto a la linea de accion 2.1.2 Fortalecer los servicios de salud para reducir el impacto de las enfermedades en la productividad y
la asistencia laboral, se ha trabajado para disminuir los tiempos de espera para otorgar la atencién médica en las UMF y para reducir el
rezago quirdrgico en las especialidades de Traumatologia y Ortopedia.

El Programa Unifila: Pacientes Sin Cita busca disminuir tiempos de espera de los pacientes que acuden sin cita a su UMF. Consiste en
reorganizar la agenda de citas de los médicos familiares y otorgar a los pacientes que llegan sin cita tres opciones: 1) Cita el mismo dia
en su consultorio de adscripcion, si hay lugar disponible; 2) Cita para otro dia en su consultorio de adscripcidn; 3) Pasar al modulo
Unifila en donde los pacientes son dirigidos a otro consultorio con disponibilidad de citas para recibir atencién el mismo dia.
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Con la aplicacién del programa Unifila; Pacientes Sin Cita, desde su inicio, en 2015 al 31 de diciembre de 2017, se ha disminuido la
mediana del tiempo de espera de 180 a 73 minutos en las 449 unidades en donde se ha implementado.

El Programa para Abatir el Rezago en Consulta y Cirugia de Traumatologia y Ortopedia consiste en otorgar consulta por especialistas
en Traumatologia y Ortopedia en las UMF en los tres primeros dias de la semana y realizar la operacién en los hospitales en el sexto y
séptimo dia, por el mismo médico. Desde el inicio del programa en abril de 2016 al 31 de diciembre de 2017 se han realizado 14,064
cirugias de Traumatologia y Ortopedia en 12 Delegaciones.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, con respecto a la creacién de empleos formales, se crearon 476,120 empleos; llegando a un
total de 3'599,639 empleos asegurados en esta Administracion; la mejor creacion de empleos desde que se tiene registro y dos veces
mayor que lo reportado en la Administracion anterior, considerando los primeros 5 afios y 7 meses. Del 1 de enero al 30 de junio de
2018, el ingreso por cuotas obrero-patronales en el IMSS fue de 152,348 millones de pesos.

Con respecto al fortalecimiento de los servicios de salud para reducir el impacto de las enfermedades en la productividad, en el periodo
del 1 de enero al 30 de junio de 2018, el Programa Unifila: Pacientes Sin Cita se implemento en tres nuevas UMF, para llegar a un total
de 452 unidades beneficiadas. En este periodo, el Programa para Abatir el Rezago en Consulta y Cirugia de Traumatologia y Ortopedia
esta operando en 12 Delegaciones; se han realizado 4,875 cirugias de Traumatologia y Ortopedia, para llegar a un total de 18,939
cirugias en fin de semana desde el comienzo del programa en abril de 2016.

Al 30 de junio, esta iniciativa se mantiene operando en 12 Delegaciones, 22 hospitales y 29 UMF. Entre el 1 de enero y el 30 de junio
de 2018 se han realizado 4,875 cirugias y 31,046 consultas, para llegar a un total de 18,939 cirugias y 124,667 consultas desde el
comienzo del programa en abril de 2016.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, con respecto a la creacién de empleos formales, se crearon 168,858 empleos; llegando a un
total de 3'768,497 empleos asegurados en esta Administracion, la mejor creacién de empleos desde que se tiene registro y dos veces
mayor que lo reportado en la Administracion anterior considerando los primeros 5 afios y 9 meses. Del 1 de julio al 31 de agosto de
2018, el ingreso por cuotas obrero-patronales en el IMSS fue de 54,910 millones de pesos.

Con respecto a la creacion de empleos formales, del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima que se crearan 230,00
empleos y que se recaudara un ingreso por cuotas obrero-patronales por 82,608 millones de pesos.

En relacion al fortalecimiento de los servicios de salud para reducir el impacto de las enfermedades en la productividad, entre el 1 de
julio y el 31 de agosto de 2018, el Programa Unifila: Pacientes Sin Cita se implementd en dos UMF para llegar a 454 UMF con el
programa.

Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se tiene programada la implementacion de Unifila en una UMF mas. En el
Programa para Abatir el Rezago en Consulta y Cirugia de Traumatologia y Ortopedia se realizaron 1,444 cirugias y 12,312 consultas;
esto suma un total de 20,383 cirugias y 136,979 consultas desde el comienzo del programa en abril de 2016. Entre, el 1 de septiembre
y el 30 de noviembre se esperan otorgar 17,492 consultas y realizar 2,274 cirugias dentro de este programa.

Il.e.2. Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

En noviembre de 2013 se suscribieron las Bases de Colaboracion del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
(PGCM), y posteriormente el Convenio por el que se modificé el Anexo Unico de las Bases de Colaboracion, siendo este el documento
vigente que rige el accionar del IMSS para dar cumplimiento a lo establecido en el marco del PGCM. En él se establecen los 60
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compromisos y 22 indicadores con los que el IMSS contribuye a consolidar un gobierno cercano y moderno a través de mecanismos de
evaluacion que permitan mejorar su desempefio y la calidad de sus servicios, simplificar la normatividad y los tramites, rendir con
oportunidad cuentas claras a la ciudadania, optimizar el uso de sus recursos e impulsar las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC). Se atiende cada uno de los compromisos establecidos en las Bases de Colaboracién a través de una red de
enlaces de las distintas Direcciones Normativas involucradas.

Desde la implementacion del PGCM, a través de las Bases de Colaboracion, el IMSS ha integrado y entregado oportunamente los
informes trimestrales a la SHCP, dichos informes son revisados por el OIC en el IMSS, y sus recomendaciones han sido tomadas en
cuenta para determinar las acciones que han dado cumplimiento a los compromisos incluidos en el PGCM, asi como a los indicadores
relacionados con estos, logrando, en los afios que lleva vigente la implementacion del programa, los siguientes resultados: 16
indicadores con meta cumplida de los 22 calificados en 2014; 19 con cumplimiento satisfactorio para 2015; 17 indicadores cumplidos de
los 21 que tuvieron aplicacion para el Instituto en 2016, y 18 indicadores alcanzando o superando la meta de los 21 que contaron con
un mecanismo de medicién en 2017.

Por su relevancia, es importante destacar las acciones que dan cumplimento a lo establecido en los cuatro compromisos en materia de
TIC: se han desarrollado tramites y servicios digitalizados en el Instituto, integrandolos al portal www.gob.mx y con acceso desde la
Ventanilla Unica Nacional; se han adecuado los sistemas de los procesos administrativos y las bases de datos publicadas en forma de
datos abiertos disponibles para la ciudadania; se ha dado continuidad a la implementacion y gestién de nueve procesos con apego al
Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de TIC y de Seguridad de la Informacion (MAAGTICSI).

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se dio cumplimiento a los compromisos e indicadores del primer y segundo trimestre del
2018 del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), destacando el indicador “Porcentaje de procedimientos de
contratacion competidos con posibilidad de recibir proposiciones de manera electrénica” (contrataciones publicas), cuya meta para
2018 es de 90%, obteniendo como resultado 97.8% y 95.7% para el primer trimestre y segundo trimestre respectivamente.

Respecto al seguimiento y cumplimiento a cabalidad de este Programa, el 23 de abril de 2018, la Unidad de Politicas de Mejora de la
Gestion Publica de la Secretaria de la Funcion Publica comunicd los resultados del indice de Instrumentacion 2017 de las Bases de
Colaboracion del PGCM, correspondientes al ejercicio 2017; el IMSS obtuvo una calificacién de 9.5 de un maximo de 10 puntos,
posicionandolo en sexto lugar de un total de 258 instituciones evaluadas de la Administracion Pablica Federal.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se efectuaron los preparativos para definir las estrategias para el cumplimiento de los
compromisos e indicadores insertos en las Bases de Colaboracion y Anexo Unico del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
(PGCM), correspondientes al trimestre julio-septiembre.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se realizaran las consultas a las dependencias externas normativas de cada uno de
los temas incluidos en el PGCM a efecto de que precisen las directrices de cierre y de reporte del cuarto informe trimestral a atenderse
por las éreas institucionales, con el acompafiamiento del Organo Interno de Control en el IMSS. El 15 de octubre se cargé en la
plataforma de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el reporte correspondiente al trimestre julio-septiembre.

Il.e.3. Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la No-Discriminacién Contra las Mujeres

En atencion al Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la No-Discriminacion Contra las Mujeres, de 2013 a 2017 el
IMSS ha impulsado diversas acciones para promover la igualdad entre hombres y mujeres. De 2015 a 2017 se han disefiado e
implementado cursos transversales como “Activate por los Derechos Humanos” y “Herramientas para la Igualdad”, asi como el curso en
linea “Responsabilidades legales en el actuar de las y los servidores pablicos en los servicios de salud”; mismos que junto a otras
acciones de capacitacion en materia de derechos humanos, igualdad, género, no discriminacién y prevencion de la violencia contra las
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mujeres, han sumado 92,424 servidoras y servidores publicos capacitados. Para ello, en marzo de 2016, el IMSS firmé un Convenio
General de Colaboracién con el Instituto Nacional de las Mujeres y, en noviembre de 2017, un Convenio especifico para capacitar en
estos temas. El 14 de diciembre de 2017 se aprob6 emitir la incapacidad por maternidad por 84 dias de descanso postparto, a aquellas
madres que tuvieron una hija o hijo prematuro; lo anterior beneficiara a 37,492 mujeres anualmente.

Desde 2014 el IMSS se vincul6 a la campafia “UNETE para poner fin a la violencia contra las mujeres’, impulsada por la ONU,
promoviendo el Dia Naranja los dias 25 de cada mes a través del envio de mas de 70,000 mensajes electronicos a las y los
trabajadores. En 2014 se realiz6 el Reto “Pintemos al IMSS de Naranja”; en 2015 el Concurso de fotografia naranja, y en 2017 la
Evaluacion de la estrategia y campafia, asi como el inicio de la Campafia “Un IMSS por mas Igualdad y menos Violencia”.

Se han fortalecido las acciones de implementacion del “Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencién de la
Emergencia Obstétrica”, a través del comunicado emitido en 2016 para el “Cero rechazo de pacientes” por la Direccion de Prestaciones
Médicas.

En 2016 el IMSS elabor6, en coordinacién con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), una guia practica para la
lactancia materna en el lugar de trabajo.

También en este afio, el IMSS se adhiri6 a la campafia internacional de ONU Mujeres “HeforShe”, impulsando 10 compromisos. La
Direccion General realiz6 el pronunciamiento “Cero Tolerancia” a conductas por hostigamiento y acoso sexual para poner en marcha el
Protocolo para la Prevencidn, Atencién y Sancion del Hostigamiento y Acoso Sexual publicado el 31 de agosto de 2016, en el DOF por
la Secretaria de la Funcion Publica (SFP). Igualmente, se cre6 la Comisién Permanente para la Prevencion y Atencion de Conductas de
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual y se desarroll6 un sitio en Intranet para presentar denuncias.

En 2017 se desarrollo un Directorio, en conjunto con los Institutos Estatales de las Mujeres, para que las 35 Delegaciones del IMSS
canalicen a presuntas victimas de violencia a instancias de ayuda, cuando asi se requiera, el cual se encuentra disponible en el sitio
Web del Instituto y en Intranet.

El Cadigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las y los servidores publicos del IMSS se difunde en tarjetones de
pago, correo electrénico institucional, Revista TU IMSS y la pagina de Intranet e Internet.

Por otra parte, en 2015 se elabor6 la Guia de Lenguaje Incluyente, para interiorizar la perspectiva antidiscriminatoria en los documentos
e instrumentos de comunicacion que se producen en el Instituto.

En 2017, el Programa IMSS-PROSPERA form6 31,161 grupos educativos en los Centros de Atencion Rural al Adolescente (CARA),
con lo cual se capacité a un total de 481,241 adolescentes. Asimismo, se impartieron en escuelas primarias 5,361 talleres en
prevencion del embarazo no planeado, 8,157 en secundarias y 5,581 en preparatorias; capacitando a 77,819 estudiantes de primaria,
138,951 de secundaria y 115,723 de preparatoria.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han sumado 23,773 servidoras y servidores publicos adicionales a la capacitacion en materia
de derechos humanos, igualdad, género, no discriminacién y prevencion de la violencia contra las mujeres, para un total de 116,197
servidores capacitados.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se han sumado 9,135 servidoras y servidores publicos adicionales a la capacitacion en materia
de derechos humanos, igualdad, género, no discriminacién y prevencion de la violencia contra las mujeres, para un total de 125,332
servidores capacitados.
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Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se continuara con la imparticién de los diversos talleres, presenciales y en linea, que
abonan a la tematica de derechos humanos, igualdad, género, no discriminacion y prevencion de la violencia contra las mujeres, para
los cuales se tienen programadas acciones de capacitacion en la materia.

f. Los principales proyectos de inversion terminados y aquellos que se encuentren en proceso, reportando para estos Gltimos su avance
fisico y financiero, y justificando el grado de avance y estado que guardan

I1£.1. Proyectos de Inversion

Obras Terminadas

En el periodo del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017 el IMSS ha concluido 146 acciones de obra, de las cuales 14
corresponden a infraestructura médica nueva, 15 mas de sustitucion, 107 ampliaciones y remodelaciones, cinco obras de
reestructuracion y rehabilitacién, asi como la construccion de un almacén general, un subalmacén, una bodega y la demolicion de dos
hospitales. Todas estas obras se realizaron con una inversion total fisica de 9,106.6 millones de pesos.

El desarrollo de la infraestructura médica nueva y de sustitucion ha permitido, ademas de cumplir con los compromisos de la
Presidencia de la Republica, aumentar la capacidad instalada del Instituto en 108 consultorios y 831 camas censables, con una
inversion fisica de 6,620.1 millones de pesos; se destacan la construccion del Hospital General Regional de Reynosa, Tamaulipas; del
Hospital General de Zona de Hermosillo, Sonora; del Hospital General de Zona de Aguascalientes, Aguascalientes, y la sustitucion del
Hospital General de Zona de Villa de Alvarez, Colima.

Las 107 ampliaciones y remodelaciones se realizaron con el objetivo de mejorar el servicio de 23 Areas de Urgencia, dos Unidades de
Cuidados Intensivos para Adultos, dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, 2 Areas de Quir6fanos, un Banco de Sangre, 51
Escaleras de Emergencia (41 en Guarderias IMSS y 10 en Unidades Médicas), para dar cumplimiento a la normatividad en materia de
Proteccidn Civil, asi como 26 acciones de obra para ampliar y/o remodelar diversas areas con una inversion total de 2,399.6 millones
de pesos. Sumado a los esfuerzos anteriores, se realizaron cinco reestructuraciones de diversas areas de apoyo y dos demoliciones de
hospitales que presentaban dafio en su estructura, con una inversion fisica de 86.9 millones de pesos.

Durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se concluyeron 11 acciones de obra, con un monto general de inversion de
259 millones de pesos; de estas obras, tres corresponden a infraestructura médica nueva que representaron un monto total de 162.8
millones de pesos, como son las UMF de 10 consultorios en Tldhuac, Ciudad de México y Mazatlan, Sinaloa y la UMF de dos
consultorios en Cocula, Jalisco. Asimismo, se realizaron cuatro ampliaciones y remodelaciones, con un costo de 51 millones de pesos,
destacando por su monto de inversion el Hospital General de Zona No. 46 (ampliacién y remodelacién de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales) de Gémez Palacio, Durango.

Como parte de la infraestructura no médica se concluyeron dos Subdelegaciones: la de Tepatitlan, Jalisco y la sustitucion de la
Subdelegacion de Tepeapulco, Hidalgo. Estas acciones se realizaron con una inversion de 40.6 millones de pesos; se concluyeron
también dos acciones de infraestructura de apoyo: un Centro de Seguridad Social en Tepic, Nayarit y un Almacén Delegacional en
Culiacén, Sinaloa, con un monto de 4.52 millones de pesos.

Es importante sefialar que adicionalmente se rehabilité la Subdelegacion de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que resulté afectada por el
sismo del 7 de septiembre de 2017, con un monto de 13.7 millones de pesos; asi como en el periodo del 1 de enero al 30 de junio de
2018, se dio el inicio y conclusién de una ampliacién y remodelacién de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en Acapulco,
Guerrero.
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En total, entre el 1 de diciembre de 2012 y el 30 de junio de 2018, se concluyeron 158 acciones de obra.

En lo que respecta al periodo de julio a agosto de 2018 se concluyeron tres acciones de obra con una inversion de 1,670.1 millones de
pesos, destacando la construccidn del nuevo Hospital General Regional en Ledn, Guanajuato; la ampliacion y remodelacion de la UMF
No. 21 de Paraiso, Tabasco y la sustitucion de las fachadas del Hospital de Especialidades de Ledn, Guanajuato. En total, entre el 1 de
diciembre de 2012 y el 31 de agosto de 2018, se concluyeron 161 acciones de obra.

Obras en Proceso

En apremio a la mejora continua en Unidades Médicas, al cierre de diciembre de 2017 se tenian en proceso de construccion dos
Hospitales Generales Regionales, que seran inaugurados en 2018; tres Hospitales Generales de Zona, que seran terminados en 2019;
16 UMF, de las cuales 11 llevaban mas de 50% de avance y el resto tenian un avance fisico superior a 35%. Las 16 unidades seran
inauguradas durante 2018, asi como el Centro de Atencién Inmediata para Casos Especiales, el cual también sera concluido en 2018.

Asimismo, se llevan a cabo 24 ampliaciones y remodelaciones en unidades tanto de primero, segundo y tercer niveles de atencién
médica. Al cierre de diciembre de 2017 se tenia un avance fisico superior a 40% en siete obras y las restantes 17 con avance entre 1%
y 35%. Todas ellas serdn concluidas en la presente Administracion.

El monto de inversion para la infraestructura médica de las obras en proceso mencionadas es de 7,448.4 millones de pesos, con lo cual
se incrementara la capacidad instalada en 122 consultorios y 850 camas.

Adicional a los esfuerzos de las 46 obras en proceso de la infraestructura médica, al mismo tiempo, al cierre del afio 2017, se
encontraban en proceso seis acciones de obra no médicas, con la finalidad de reforzar la mejora continua.

En seguimiento al programa de obra y préximo cierre administrativo 2012-2018, contintian en proceso los cinco hospitales de segundo
nivel de atencién, asi como, para el periodo de enero a junio de 2018, considerando las obras que se reportan como concluidas,
continGian en proceso 16 UMF, las cuales se tiene contemplado inaugurar, en su mayoria, en el transcurso del presente ejercicio;
adicional a ello, tres Clinicas de Mama en Veracruz, Guadalajara y Tlahuac. Del mismo modo, continGian pendientes 19 ampliaciones y
remodelaciones en los tres niveles de atencién médica, que se venian reportando desde el cierre de 2017, no obstante, se adicionaron
para éste semestre 14 acciones mas de ampliaciones y remodelaciones y/o reestructuraciones en donde se incluyen las obras del
Programa de Emergencia, derivado de los sismos del mes de septiembre de 2017, asi mismo cuatro obras no médicas, dentro de las
que destacan una Central de Servicios en el Centro Médico Nacional La Raza y un Almacén General Delegacional en San Felipe
Hueyotlipan, Puebla. Es importante mencionar que continGa en avance el Centro de Atencién Inmediata para Casos Especiales de
Hermosillo, Sonora.

En el periodo de julio-agosto de 2018 contindian en proceso 37 acciones de obra, correspondientes a infraestructura médica nueva y
nueva por sustitucion: dos HGR; tres HGZ; siete Clinicas de Mama, en virtud de que se inicid la construccion de cuatro mas de las que
estaban en proceso; 23 UMF; un Centro de Atencion Inmediata para Casos Especiales y un Centro de Simulacion de Excelencia
Clinica y Quirurgica; asimismo, subsisten 35 ampliaciones y/o remodelaciones en unidades médicas.

El monto de inversion para la infraestructura médica de las obras en proceso mencionadas es de 13,475.6 millones de pesos, con lo
cual se incrementard la capacidad instalada en 151 consultorios y 600 camas.

Del mismo modo y adicionando seis acciones de obra no médicas en proceso, suman un monto total de inversion de 525.6 millones de
pesos.
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I1.f.2. Asociaciones Publico Privadas
El IMSS esta desarrollando cuatro proyectos de construccion de hospitales de segundo nivel de atencién en el marco de la Ley y el
Reglamento de Asociaciones Publico Privadas (LAPP); bajo esta modalidad se lleva a cabo la ejecucion de los proyectos siguientes:

1.Hospital General de Zona de 180 camas en Tapachula, Chiapas.

Con fecha 28 de julio de 2017 se suscribid el Contrato de Asociacion Puablico Privada nimero DC17APP0054, entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Concesionaria Hospital Tapachula, SAPI de CV. De acuerdo con lo estipulado en el contrato, se
formalizo el inicio de la construccion del Hospital General de Zona de 180 camas el 28 de octubre de 2017. Aunado a lo anterior, en
diciembre de 2017, el Desarrollador suscribié el Contrato de Apertura de Crédito Simple con el Banco Nacional de Obras y Servicios
Publicos, SNC, Institucién de Banca de Desarrollo (Banobras).

El 22 de enero de 2018 se realiz el Cierre Financiero previsto en la clausula 6.9.4 del Contrato de Asociacion Publico Privada.
Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se ha dado seguimiento al cumplimiento de las obligaciones previstas en el Contrato.

Durante los meses de septiembre a noviembre de 2018, el Proyecto se encontrara en la etapa de Actividades Preliminares, motivo por
el cual, el Desarrollador continuara con la construccion de las Instalaciones destinadas a la prestacion de los Servicios.

2.Hospital General de Zona de 144 camas en Bahia de Banderas, Nayarit.

Con fecha 8 de septiembre de 2017 se suscribi6 el Contrato de Asociacidn Publico Privada nimero DC17APP0057 entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la empresa APP Hospital Bahia de Banderas, SAPI de CV. De acuerdo con lo estipulado en el contrato,
se formaliz6 el inicio de la construccién del Hospital General de Zona de 144 camas, el 8 de diciembre de 2017.

Para este proyecto se han otorgado dos prérrogas, mismas que se describen a continuacion:

a) El 2 de marzo de 2018, el Desarrollador del Proyecto solicité una prorroga en términos de lo dispuesto por los Articulos 94, fraccion I
de la Ley de Asociaciones Publico Privadas y 121 de su Reglamento; dicha prérroga fue autorizada por parte del Instituto por un
periodo de tres meses, para las actividades siguientes:

sSuscripcion de los Documentos del Financiamiento y la obtencion del Cierre Financiero.

+Actividades Preliminares (excepto aquellas que por su naturaleza no dependan de la obtencién de la Licencia de Uso de Suelo y de
Construccion por parte del Desarrollador, ni de la obtencion del Cierre Financiero).

*Fecha Programada de Terminacion de Obra y la Fecha Programada de Inicio de Servicios.

b) En virtud de la prérroga anterior, la obtencién del Cierre Financiero quedd programada para el 7 de junio de 2018; sin embargo, dado
que no se logré el mismo en el plazo establecido, el 14 de junio de 2018 se llevo a cabo una Minuta de Trabajo en la que se otorgd la
prérroga de 60 dias naturales, prevista en la clausula 6.9.4 del Contrato de Asociacion Publico Privada.

El 10 de agosto de 2018 se realiz6 el Cierre Financiero previsto en la clausula anteriormente citada del Contrato de Asociacion Publico
Privada.

Durante los meses de septiembre a noviembre de 2018, el Proyecto se encontrara en la etapa de Actividades Preliminares, motivo por
el cual, el Desarrollador continuara con la construccidn de las Instalaciones destinadas a la prestacion de los Servicios.

3.Hospital General Regional de 260 camas, en Garcia, Nuevo Ledn.
En septiembre de 2017 se emiti6 el fallo en el que se adjudicd al Concursante Ganador; por lo que, en cumplimiento a este documento,
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el 10 de noviembre del mismo afio se suscribi6 el Contrato de Asociacién Plblico Privada nimero DC17APP0071 entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la empresa Infraestructura Hospitalaria de Villa de Garcia, S. A. de C. V.

De acuerdo con lo estipulado en el Contrato, se formalizo el inicio de la construccion del Hospital General Regional de 260 camas el 9
de febrero de 2018.

Posteriormente, con fundamento en la clausula 13.1.2 del Contrato de Asociacion Publico Privada, el 7 de junio del presente afio, el
IMSS otorg6 una prdrroga por 141 dias naturales al Desarrollador por causas excusables, para las siguientes actividades:

*Fecha Programada de Inicio de los Servicios.
«Suscripcion de los Documentos del Financiamiento y la obtencion del Cierre Financiero.
*Fecha Programada de Terminacion de Obra.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se ha dado seguimiento al cumplimiento de las obligaciones previstas en el Contrato.

Durante los meses de septiembre a noviembre de 2018, el Proyecto se encontrara en la etapa de Actividades Preliminares, motivo por
el cual, el Desarrollador continuara con la construccion de las Instalaciones destinadas a la prestacion de los Servicios.

4.Hospital General Regional de 260 camas en Tepotzotlan, Estado de México.

El 29 de diciembre de 2017 se emiti6 el fallo mediante el cual se adjudic al consorcio conformado por las personas juridicas Grupo
Constructor Marhnos, S. A. de C. V., Proyectos de Infraestructura Social México Avanza, S. A. de C. V. y Marhnos Turismo, S. A. de C.
V.

El 13 de febrero de 2018 se suscribid el Contrato de Asociacién Publico Privada nimero DC18APPOQ01 entre el IMSS y la empresa
Infraestructura Hospitalaria de Santiago de Tepotzotlan, S.A. de C.V, constituida por el consorcio ganador en términos de las Bases de
Concurso.

Las empresas Promotora y Desarrolladora Mexicana de Infraestructura, S. A. de C. V. e Infraestructura & Healthcare, S. A. de C. V.,
quienes también participaron en el Concurso y no resultaron ganadoras, demandaron mediante juicio la nulidad del fallo, asi como la
suspension de la ejecucion de cualquier acto como consecuencia o derivado del mismo; lo anterior, gener6 la suspension del Proyecto
por 75 dias naturales.

Asimismo, el IMSS fue emplazado a juicio agrario con motivo de la accién intentada por quienes se dicen representantes de la
comunidad de hecho de Tepotzotlan, en la que reclaman, por la via de restitucion, el reconocimiento y titulo a su favor del terreno
materia del Proyecto.

Derivado de que el Permiso Administrativo Temporal de este Proyecto, cuyo objeto es conceder al Desarrollador el uso del inmueble
donde se construira el Hospital, fue suscrito hasta el 18 de julio de 2018, el IMSS otorgé al Desarrollador una prérroga de 81 dias
naturales contados a partir de esa fecha; lo anterior para las siguientes actividades:

+Fecha de inicio de Construccion.

*Fecha Programada de Terminacion de Obra.
*Fecha de inicio de Etapa Preoperativa.
Fecha Programada de Inicio de Servicios.
*Fecha de Cierre Financiero.
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En ese sentido, entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se ha dado seguimiento al cumplimiento de las obligaciones previstas en el
Contrato.

Durante los meses de septiembre a noviembre de 2018, el Proyecto se encontrara en la etapa de Actividades Preliminares, motivo por
el cual, se estima que en octubre el Desarrollador inicie la construccién del Hospital destinado a la prestacion de los Servicios.

5.Supervision APP.

En términos de la Ley de Asociaciones Publico Privadas y su Reglamento, y con el propésito de llevar a cabo la evaluacion y
seguimiento de la ejecucién de los Contratos de Asociacién Publico Privada, el IMSS consideré oportuno contratar con terceros el
servicio de supervision APP. Al 30 de junio de 2018 se tienen contratados tres servicios de supervision para los Contratos
DC17APP0054, DC17APP0057 y DC17APP0071.

Para la contratacion del servicio de Supervision APP correspondiente al Proyecto de Tepotzotlan, se tiene previsto que el fallo de la
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio Electrénico nimero LA-050GYR019-E246-2018,
se emita el 31 de octubre de 2018.

I1I. Los principales logros alcanzados en los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios

a. Los principales logros alcanzados y sus impactos

lll.a.1. Saneamiento y Fortalecimiento Financiero
Al término de la anterior Administracion, el IMSS presentaba una grave situacion financiera ya que de tener un déficit minimo en 2007,
se presentd un déficit de 22,755 millones de pesos en 2012.

La estricta disciplina financiera que se implementd desde el afio 2013 permitié una disminucion gradual del uso de reservas autorizado
en cada uno de los afios posteriores. Derivado del no uso de reservas, se obtuvieron ahorros de 43% en 2013, 38% en 2014, 56% en
2015y 100% en 2016, respecto al presupuesto autorizado. La consolidacion financiera en la presente Administracion ha permitido que
el déficit como proporcidn del gasto pasara de 8.1% en 2012 a 2.6% en 2015.

En 2016, el Instituto obtuvo un superavit de 6,388 millones de pesos, el mayor de los Gltimos 11 afios y fue el primer afio sin uso de
reservas desde 2008. Dicho superdvit, tal como lo establece el Articulo 277 C de la Ley del Seguro Social (LSS), fue destinado a la
Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento (ROCF), para utilizarlo en programas prioritarios de inversion fisica de
ejercicios subsecuentes, y cuyo ahorro por el no uso de reservas fue de 100%.

Para 2017, por segundo afio consecutivo, se obtuvo un superavit de 9,420 millones de pesos, que al igual que en el afio anterior, fue
destinado a los programas prioritarios de inversion. El presupuesto de 2017 contemplaba usar 12,707 millones de pesos de la Reserva
Financiera y Actuarial del Seguro de Enfermedades y Maternidad para financiar el déficit entre ingresos y egresos; sin embargo, con
base en las Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del IMSS, sélo fue necesario utilizar 2,041 millones de pesos de la
ROCF, para financiar parcialmente el programa de inversion fisica.

El superdvit obtenido en 2017 por 9,420 millones de pesos se explica principalmente por: mayores ingresos de cuotas obrero-
patronales y productos financieros de las reservas con relacion a la meta prevista en la Ley de Ingresos de la Federacién en 7,737 y
5,669 millones de pesos, respectivamente, asi como medidas de control presupuestario y eficiencia en las erogaciones, que permitieron
disminuir el gasto corriente en 4,069 millones de pesos respecto a lo presupuestado en 2017.
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Al cierre de 2017, el seguimiento exhaustivo del avance de los programas de trabajo y del gasto de las Delegaciones y UMAE permitié
ademas de una asignacion eficiente del presupuesto, entre otros, lograr un nivel de pasivos menor a la media de los Gltimos cinco afios.

Los resultados favorables obtenidos entre ingresos y gastos de los afios 2016 y 2017, deberan mantenerse y fortalecerse de acuerdo
con las “Politicas y Directrices para la Sustentabilidad Financiera del IMSS”, aprobadas el 27 de septiembre de 2017 por el H. Consejo
Técnico (HCT), que establecen las bases para garantizar la administracion de recursos de forma eficiente, ordenada y con vision de
largo plazo, en la perspectiva de equilibrio financiero que refiere el Articulo 272 de la LSS.

A partir de 2016 y a junio de 2018, no se ha tenido déficit. La expectativa es cerrar el ejercicio fiscal 2018 con un uso casi nulo de
reservas.

Al 31 de agosto de 2018, incluyendo ingresos y erogaciones a cargo del Gobierno Federal se tuvieron ingresos adicionales a lo
estimado por 9,961 millones de pesos y un gasto menor a lo presupuestado por 1,214 millones de pesos, lo que refleja un superavit
primario antes de meta de reservas de 11,175 millones de pesos.

Con los resultados favorables en las finanzas institucionales, no fue necesario utilizar recursos adicionales a los 197 millones de pesos
erogados en el primer semestre por el uso de reservas de la ROCF para el financiamiento del Programa de Inversion Fisica en términos
de lo dispuesto en el articulo 277 C de la LSS.

Al 30 de noviembre de 2018, se espera continuar sin uso adicional de la ROCF e incluso obtener a esa fecha un superavit superior a
los 5 mil millones de pesos.

Ill.a.2. Formalizacion del Empleo
En esta Administracion se lograron registros histdricos en la afiliacion del IMSS;
1.Al 31 de diciembre de 2017 se alcanzo la afiliacion de méas de 19.4 millones de puestos de trabajo (mpt).

2.Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2017 se crearon mas de 3.1 mpt, superior a lo conseguido en cualquiera de
las administraciones previas (1982-1988, 1.5 mpt; 1988-1994 1.4 mpt; 1994-2000, 1.6 mpt; 2000-2006, 284,000 puestos de trabajo, y
2006-2012, 1.3 mpt).

3.Cada afio de esta Administracion se crearon 670,000 empleos en promedio, un crecimiento de 3.9%, que es superior al crecimiento
econdémico de 2.5% en promedio anual. En las administraciones previas, el empleo formal crecia uno a uno con la economia. La
elasticidad empleo-producto en lo que va de esta Administracion (2013-2016) fue de 1.5 en promedio, mientras que en afios previos
(1997-2012) fue de 1.3.

De los mas de 3.1 mpt creados en esta Administracion, 85% son puestos permanentes (Administracion anterior 66%); 72% fueron
generados en sectores con los salarios mas altos como: transformacion, servicios para empresas y comercio. Uno de los rangos
salariales donde se observé mayor crecimiento relativo es el de mas de 6 y hasta 8 salarios de referencia, con un crecimiento de 31%
(Administracion anterior 15%). Destaca que 42% son empleos para mujeres y cerca de 30%, para jovenes.

Estos resultados historicos se deben principalmente a los siguientes factores: las reformas estructurales impulsadas en la presente
Administracion; la implementacién de un nuevo modelo de fiscalizacién integral con actos de autoridad coordinados con diversas areas
competentes de Gobierno, asi como a las facilidades para el cumplimiento de obligaciones a partir de la simplificacién y digitalizacién
de tramites.
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En esta Administracion se lograron registros histéricos en la afiliacion del IMSS:

1.AI 30 de junio de 2018 se alcanzo la afiliacion de mas de 19.9 millones de puestos de trabajo (mpt).

2.Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se crearon mas de 476,000 puestos de empleo, llegando a un total en esta
Administracién de 3.6 mpt, superior a lo conseguido en cualquiera de las administraciones previas.

De los mas de 3.6 mpt creados en esta Administracion, al 30 de junio de 2018, 6.1% son puestos permanentes (Administracion anterior,
69.8%); 73% fueron generados en sectores con los salarios mas altos como: transformacion, servicios para empresas y comercio. Uno
de los rangos salariales donde se observé mayor crecimiento relativo es el de mas de seis y hasta ocho salarios de referencia, con un
crecimiento de 32.1% (Administracién anterior, 16.4%). Destaca que 43% son empleos para mujeres y cerca de 27% para jovenes.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto destacan los siguientes logros:

1.Al 31 de agosto de 2018 se alcanzd la afiliacion de mas de 20.0 millones de puestos de trabajo (mpt).

2.Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se crearon mas de 168,858 puestos de empleo, llegando a un total en esta
Administracion de 3.8 mpt, superior a lo conseguido en cualquiera de las administraciones previas

De los 3.8 mpt creados en esta Administracion, al 31 de agosto de 2018, 85% son puestos permanentes (Administracion anterior, 70%)
y 73% fueron generados en sectores con los salarios mas altos como: transformacion, servicios para empresas y comercio. Uno de los
rangos salariales donde se observd mayor crecimiento relativo es el de mas de seis y hasta ocho salarios de referencia, con un
crecimiento de 33% (Administracion anterior, 19%). Destaca que 43% son empleos para mujeres y cerca de 27% para jovenes.

Se estima que del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se logren los siguientes registros histéricos en la afiliacion del IMSS:

1.A1 30 de noviembre de 2018 se estima la afiliacion de mas de 20.4 millones de puestos de trabajo (mpt).

2.Con respecto a la creacion de empleos formales, del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima crear 230,000 empleos;
llegando a un total de 4 millones de empleos asegurados en esta Administracion, superior a lo conseguido en cualquiera de las
administraciones previas

3.De los mé&s de 4.0 mpt que se estima crear en esta Administracion, al 30 de noviembre de 2018, el 85% seran puestos permanentes;
alrededor del 70% seran generados en sectores con los salarios mas altos como: transformacién, servicios para empresas y comercio.
Uno de los rangos salariales donde se espera mayor crecimiento relativo es el de mas de seis y hasta ocho salarios de referencia, con
un crecimiento de alrededor del 33%.

lll.a.3. Fomento al Cumplimiento Voluntario de las Obligaciones Fiscales

Para continuar con el fortalecimiento financiero del Instituto, se han implementado medidas administrativas tendientes a fomentar el
cumplimiento voluntario de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social, de los patrones y demas sujetos obligados, las
cuales son:

1. Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social (Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion)
Desde marzo de 2015, los particulares pueden obtener en linea la “opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social”. Hasta el 31 de diciembre de 2017 se habian generado 1'029,046.

La emision en linea de este documento ha contribuido al cumplimiento voluntario de obligaciones de los particulares, al ser
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indispensable una opinidn positiva (no tener créditos fiscales firmes), para contratar adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra
publica, con el Gobierno Federal.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han generado 357,487 opiniones de cumplimiento; llegando a un total de 1'386,533, desde
marzo de 2015.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se han generado 146,640 opiniones de cumplimiento; llegando a un total de 1'533,173,
desde marzo de 2015. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se estima generar 203,261 opiniones de cumplimiento.

2.- Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)

Desde julio de 2014 se implementd por primera vez la descarga del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), que acredita el
pago de aportaciones de seguridad social, para que los patrones lo obtengan en linea. A diciembre de 2017, se han emitido 45.2
millones de CFDI. Su implementacion incentiva el cumplimiento correcto y voluntario del pago de aportaciones de seguridad social, ya
que sin este certificado, el gasto que representa para los particulares el pago de la cuota patronal no es deducible para efectos del
Impuesto Sobre la Renta.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han emitido 5.5 millones de CFDI; llegando a un total de 50.7 millones, desde julio de 2014.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se han emitido 2 millones de CFDI; llegando a un total de 52.7 millones, desde julio de
2014. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se estima que se emitiran 3 millones de CFDI.

3.- Centro de Contacto de Cobranza

En diciembre de 2014 se implementd un nuevo servicio de atencion telefonica para patrones, donde se les proporciona informacion
relativa a sus adeudos y se ofrece el envio de lineas de captura por correo o, en su caso, son asesorados sobre otras opciones de
pago. Hasta diciembre de 2017, el Centro de Contacto de Cobranza ha obtenido el pago de mas de 226,000 créditos, con lo que se
recaudaron 648 millones de pesos, con una inversién de 14.2 millones de pesos, recuperando, en promedio, 45 pesos por cada peso
invertido.

En marzo de 2017 se liberaron nuevos canales remotos de atencion en el Centro de Contacto de Cobranza, con lo cual entraron en
operacion el envio de “Mensajes SMS” y “Mensajes de Voz Pregrabados” a teléfonos fijos y mdviles, para promover entre un mayor
ndimero de patrones el cumplimiento voluntario de sus obligaciones. Se han emitido mas de 24,000 mensajes de texto y 65,000
mensajes de voz a patrones con adeudos vigentes, recaudando por este concepto 44 millones de pesos, con una relacién costo-
beneficio de mas de 1,400 pesos recuperados por cada peso invertido.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se ha obtenido el pago de mas de 73,000 créditos, con lo que se recaudaron 283.9 millones de
pesos con una inversién de 2.5 millones de pesos, recuperando en promedio 112 pesos por cada peso invertido. Con esto se ha
llegado a un total acumulado de 299,000 créditos, con lo que se recaudaron 932.3 millones de pesos con una inversion de 16.8
millones de pesos, recuperando en promedio 55 pesos por cada peso invertido.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han emitido mas de 30,000 mensajes de texto y 50,000 mensajes de voz, recaudando 55.1
millones de pesos, con una relacion costo beneficio de 1,360 pesos recuperados por cada peso invertido. Con esto se ha llegado a un
total acumulado de més de 54,000 mensajes de texto y 115,000 mensajes de voz, recaudando 99 millones de pesos; 1,381 pesos por
cada peso invertido.

Del 1 de julio al 31 de agosto 2018 se ha obtenido el pago de 36,679 créditos, con lo que se recaudaron 111.5 millones de pesos con
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una inversion de 1.04 millones de pesos, recuperando en promedio 107 pesos por cada peso invertido. Con esto se ha llegado a un
total acumulado de 335,679 créditos, con lo que se recaudaron 1,043.8 millones de pesos con una inversion de 17.8 millones de pesos,
recuperando en promedio 58 pesos por cada peso invertido.

Del 1 de julio al 31 de agosto 2018 se han emitido 12,410 mensajes de texto y 14,981 mensajes de voz, recaudando 10.07 millones de
pesos, con una relacién costo beneficio de 505 pesos recuperados por cada peso invertido. Con esto se ha llegado a un total
acumulado de mas de 66,000 mensajes de texto y cerca de 130,000 mensajes de voz, recaudando 109.07 millones de pesos; 1,049
pesos por cada peso invertido.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2018 se estima obtener el pago de mas de 22,000 créditos y recaudar 55 millones de pesos
con una inversion de 1.3 millones de pesos, recuperando en promedio 42 pesos por cada peso invertido.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre 2018 se estima emitir mas de 8,000 mensajes de texto y 13,000 mensajes de voz, recaudando
8 millones de pesos, con una relacion costo beneficio de 405 pesos recuperados por cada peso invertido.

4.- Campafias de Servicio
En noviembre de 2016 inicié operaciones la campafia “Denuncias fiscales”, que brinda asesoria a los trabajadores y sus beneficiarios
sobre la presentacion de denuncias por posibles incumplimientos a las disposiciones fiscales en materia de seguridad social.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han realizado Campafias de Difusién tales como: “Activacion para Contadores Publicos
Autorizados (CPA)”, “Prima de Riesgo”, “Nuevo Sistema de Pago Referenciado (SIPARE)”, “SUA (Sistema Unico de
Autodeterminacion) deja de recibirse en ventanilla bancaria” y “Semanas Cotizadas”. Derivado de dichas campafias se han realizado
65,067 llamadas telefénicas, 690,982 correos electronicos, 30,335 mensajes SMS y 1.7 millones de accesos a los minisitios.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se han realizado Campafias de Difusion tales como: “EMA/EBA, entrega de archivos en Mi
Repositorio”, “Regularizacién de Instituciones Educativas Privadas en el Estado de Michoacan”, “Programa de Difusion de Derechos de
Asegurados” e “Invitacion a la presentacion del Dictamen”. Con estas campafias se han atendido 442 llamadas telefonicas, 5'135,307
correos electrdnicos, 3'731,237 mensajes enviados por Buzdn Tributario y 268,141 accesos a los minisitios.

Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se estima la atencién a patrones, trabajadores y/o terceros interesados de los
servicios de SIROC, SIDEIMSS, Denuncias Fiscales y Cobranza, ademas de la realizacion de Campafias de Difusién como “Uso del
Buzdn Tributario” e “Invitacion a Presentacion del Dictamen”, estimando atender mas de 15,000 llamadas, envio de més de 8 mil
correos electronicos, 173,000 Mensajes por Buzon Tributario y mas de 400,000 accesos a minisitios.

lll.a.4. Transformacion de la Administracidn Financiera del IMSS (TAF)

En el afio 2014, la Direccién de Finanzas sometio a autorizacién del HCT la realizacion del proyecto TAF-IMSS. Las principales causas
que motivaron la conceptualizacion y ejecucion de este proyecto son: 1) que el Instituto cumpla con las obligaciones estipuladas en la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y 2) fortalecer y modernizar la operacion del IMSS que permita una administracion mas
eficiente de los recursos, mediante la integracion, optimizacion y sistematizacién de sus procesos presupuestales, financieros y
administrativos. EI Nuevo Modelo Operativo contempla: a) el registro del devengado en el momento de la recepcion de bienes y
servicios para identificar pasivos y poder realizar la correcta planeacion de pagos y de control presupuestario; b) el registro Unico,
simultaneo, en el lugar donde suceden los hechos y en tiempo real de las operaciones presupuestarias y contables; c) el registro de
todos los momentos contables — presupuestales del ingreso y el egreso, y d) la generacion automatica de Estados Financieros.

I1l.a.5. Vinculacién de los Sistemas de Gestion Financiera y Administrativa en la Plataforma PeopleSoft 9.1
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El proyecto tiene como finalidad atender la solicitud de la Direccion de Finanzas de construir y habilitar el Nuevo Modelo Operativo TAF
(NMO-TAF) con las herramientas tecnoldgicas PeopleSoft 9.1 y Hyperion Planning 11.1. Este proyecto permitird el cumplimiento a la
Ley General de Contabilidad Gubernamental asi como los lineamientos establecidos por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable
(CONAC), denominandolo para estos efectos: “Vinculacion de los Sistemas de Gestién Financiera y Administrativa en la Plataforma
PeopleSoft 9.1",

Al cierre de junio de 2018 se finalizd la fase 1 de Construccion del proyecto tecnolégico de Vinculacion de los Sistemas de Gestion
Financiera y Administrativa en la Plataforma PeopleSoft 9.1, el cual incluye en su alcance la construccion de los siguientes mddulos:
Presupuesto de Egresos, Presupuesto de Ingresos, Nomina, Compra al Pago, Administracion de Aimacenes, Administracion de Activo
Fijo, Gastos de Viaje, Fondo Fijo, Pensiones, Rentas Vitalicias, Subsidios y Ayudas, Cuotas Obrero Patronales, Aportaciones, Otros
Ingresos, Administracion de los Recursos Financieros, Registro Contable, Conciliacion Bancaria, Cierre Contable e Impuestos.

En el periodo de julio a septiembre de 2018, se finalizd la fase del Ciclo de Pruebas Integrales y el Ciclo de Pruebas de Aceptacion se
encuentra en ejecucion, este Ultimo punto de acuerdo a lo descrito en la Estrategia de Pruebas que fue presentada al Comité Directivo
del proyecto.

Es importante destacar que conforme al alcance especificado para 2018, el proyecto de vinculacién incluye los moédulos de
Presupuesto (Hyperion Planning), Activo Fijo, Cuentas por Pagar, Contabilidad, Control de Compromisos, Proyectos, Compras y
Tesoreria; y los sistemas legados Inversion (DM), SAI, SDRFP, FACE, NSAI, SIAP. Se conectan a la operacién del modelo sin
adecuaciones al sistema legado, NSSA, SPES, SATI, SISCOB, CSI, SAH, FIS.

Durante la Décimo Sexta Sesion Ordinaria del Comité Directivo del proyecto, se reportd el 96% de scripts satisfactorios en relacion al
Ciclo de Pruebas Integrales y con base en ello se acuerda iniciar el Ciclo de Pruebas de Aceptacion de Usuario.

A partir del 10 de septiembre se comenz6 el Ciclo de Pruebas de Aceptacion (UAT), iniciando con los procesos de negocio Presupuesto
de Egresos y Presupuesto de Ingresos en la aplicacion Hyperion Planning, teniendo al 30 de septiembre de 2018 un resultado del 81%
de satisfaccion.

I1l.a.6. Simplificacion y Digitalizacion

Estrategia IMSS Digital

En el afio 2013 inici6 la estrategia IMSS Digital, la cual ha permitido evolucionar y adaptar al IMSS a la nueva realidad de servicios
digitales, mediante un modelo que incluye diferentes canales de atencion (Centro de Contacto Institucional, Sitio Web, Ventanilla
Simplificada y App IMSS Digital), que facilitan la interaccién con los usuarios.

Infraestructura Tecnoldgica de IMSS Digital

Se conforma principalmente del nuevo modelo de Red Privada Virtual del IMSS, que es 25 veces més rapida respecto a la red 2012 y
tiene 99.9% de disponibilidad; un Centro de Datos con seguridad informatica, asi como un nuevo servicio del Centro de Contacto
Institucional. Se cuenta con el servicio de red WiFi en 11 unidades, de las cuales 10 son médicas y uno es un centro vacacional. Desde
el arranque de IMSS Digital en 2013, a diciembre de 2017 se han realizado mas de 198 millones de tramites o servicios digitales. Los
tres mas utilizados son: Consulta de Vigencia con 41.3 millones; Asignacion o Localizacion del Nimero de Seguridad Social con 39.4
millones y Sistema de Pago Referenciado (SIPARE) con 34.9 millones.

El IMSS se convirti6 en el primer organismo del Gobierno Federal en recibir el Sello de Excelencia de Gobierno Digital; ocho servicios
de la estrategia IMSS Digital actualmente cuentan con dicha distincién y ademas se recibieron dos reconocimientos: Mejor App de la
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Administracion Publica Federal, otorgado por la Estrategia Digital Nacional y el de Disefio del Servicio Digital, por la Sociedad por
Acciones Simplificada (SAS).

La Nube privada IMSS ha permitido la renovacién y actualizacién tecnoldgica para proveer de mayor velocidad de cémputo y
comunicaciones, asi como la seguridad de los datos y sistemas del Instituto.

De enero a junio de 2018 se han realizado 57 millones de tramites y servicios, para alcanzar un acumulado de 255 millones. Los tres
maés utilizados corresponden a: Consulta de Vigencia con 58 millones; Asignacién o Localizacién del Ndmero de Seguridad Social con
49.2 millones y Sistema de Pago Referenciado (SIPARE) con 39.5 millones.

En los meses de julio y agosto de 2018 se realizaron mas de 27 millones de trdmites y servicios, logrando un acumulado de mas de 282
millones. Se estima realizar 44 millones de tramites y servicios en el periodo de septiembre a noviembre del presente ejercicio.

App IMSS Digital

Aplicacion movil disefiada para teléfonos inteligentes y tabletas. Desde su liberacion en diciembre de 2015 al 31 de diciembre de 2017
se han realizado més de 9.1 millones de trdmites o servicios, los tres méas utilizados son: Ubicacion de Inmuebles con 2.6 millones de
transacciones, Cita Médica Digital con 2.4 millones de citas agendadas y Consulta de Clinica con 1.8 millones de consultas. En ese
mismo periodo se ha descargado 2.3 millones de veces, colocandose como la aplicacion del Gobierno Federal con mayor ndmero de
descargas. Ademas, en febrero de 2017 inici6 CHKT en linea en el Sitio Web del IMSS; en octubre del mismo afio se incorpor6 en la
App IMSS Digital. Esta calculadora permite, con solo responder nueve preguntas, ser alertado en caso de detectar algln riesgo de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus. Al 31 de diciembre de 2017 se realizaron 70,624 cuestionarios de riesgo.

De enero a junio de 2018, la App IMSS Digital se ha descargado 1.1 millones de veces y a través de esta se han realizado mas de 6.3
millones de trdmites y servicios. De forma acumulada, a junio de 2018, se han realizado 3.4 millones de descargas de la aplicacion y
mas de 15.4 millones de tramites y servicios, de los cuales los tres mas utilizados son: Cita Médica Digital con 4.6 millones de citas
agendadas, Ubicacion de Inmuebles con 4.4 millones de consultas de ubicacion y Consulta de Clinica con mas de 3 millones de
consultas.

En marzo de 2018 se incremento la funcionalidad de CHKT en linea con la inclusion de cuestionarios para la deteccion de dos riesgos
mas: cancer de mama en mujeres y cancer de prdstata. De enero a junio de 2018 se han realizado 144,201 cuestionarios de deteccion
de riesgo en la calculadora de CHKT en linea y, de manera acumulada a junio de 2018, se realizaron 214,825 cuestionarios.

En agosto de 2018 se liberd la version 5.2 de la App IMSS Digital, integrandose las siguientes dos funcionalidades: programacion de
Cita Dental en UMF y Ubicacidn de las unidades médicas que brindan el servicio de Codigo Infarto. Entre julio y agosto de 2018 se
realizaron 405,216 descargas de la App IMSS Digital y 1.8 millones de tramites y servicios disponibles en la aplicacion, con lo que a
partir de su liberacién en diciembre de 2015 y hasta agosto de 2018 se logré un total de 3.8 millones de descargas y 17.2 millones de
tramites y servicios. Se estiman para los meses de septiembre a noviembre de 2018, mas de 600,000 decargas y 2 millones de tramites
y servicios.

Respecto a CHKT en linea, entre julio y agosto de 2018, se realizaron 63,809 cuestionarios de deteccidn de riesgos (diabetes mellitus
ylo hipertension arterial, cancer de mama en mujeres y cancer de prostata); con lo anterior, a partir de su liberacién, en febrero de
2017, y hasta agosto de 2018, se ha logrando un acumulado total de 278,634 cuestionarios realizados. Se estima que en los meses de
septiembre a noviembre de 2018 se realicen 70,000 cuestionarios de riesgo.

Digitalizacion de Tramites y Servicios
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Del afio 2013 hasta agosto de 2018 se ha logrado la digitalizacion de diversos tramites; destacan los que se presentan a continuacion;

Cita Médica

Permite al derechohabiente programar una cita por cuatro canales de atencién: Centro de Contacto Institucional, App IMSS Digital, Sitio
Web y presencial. De diciembre de 2016 al 31 de diciembre de 2017 se asignaron 4.2 millones de citas via Centro de Contacto, 2.4
millones via App IMSS Digital y 329,170 citas via Sitio Web.

Las citas reportadas hasta diciembre de 2017 corresponden a las agendadas en las UMF a través de canales digitales no presenciales
(Centro de Contacto Institucional, App IMSS Digital y Sitio Web) y se acumularon mas de 6.9 millones de citas; en ese mismo sentido,
en el periodo de enero a junio de 2018 se agendaron 5.2 millones de citas (2.3 millones via Centro de Contacto Institucional, mas de
2.2 millones via App IMSS Digital y 736,247 via Sitio Web). Con lo agendado en el primer semestre de 2018 se acumularon 12.2
millones de citas agendadas a junio de 2018 (6.54 millones via Centro de Contacto, 4.68 millones via App IMSS Digital y mas de un
millén via Sitio Web).

Entre julio y agosto de 2018 se han agendado cerca de 2.2 millones de citas (cerca de un millén via Centro de Contacto Institucional,
cerca de 900,000 via App IMSS Digital y casi 300,000 via Sitio Web), para llegar a un total de 14.4 millones de citas entre los tres
canales de atencion. Entre el 1 septiembre y el 30 de noviembre del mismo afio se estima se agendaran mas de 2 millones de citas.

Sistema Institucional de Optimizacion de Camas (SIOC)

Aplicacién que apoya la Iniciativa de Gestidn de Camas y permite mejorar la administracion de camas hospitalarias. Su objetivo es la
disminucion de los tiempos de espera para ingresar a piso de hospitalizacion, optimizando la disponibilidad de las camas. De julio a
diciembre de 2017, el sistema se ha implementado en cuatro hospitales.

De enero a junio de 2018 se incorpor6 el SIOC en 23 hospitales mas, llegando a un total de 27.

Entre julio y agosto de 2018 se han incorporado seis hospitales mas, alcanzando un total de 33. Entre septiembre y noviembre del
mismo afio se estima que se incorporaran nueve hospitales mas.

Receta Electrénica

Servicio que verifica y actualiza la disponibilidad de medicamentos en farmacias y genera estadisticas que facilitan la planeacion de la
adquisicion y distribucién en unidades médicas. En el periodo de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017 se han emitido 7.2
millones de recetas electronicas en unidades de segundo y tercer niveles de atencion.

De enero a junio de 2018 se emitieron casi 2.1 millones de recetas electrénicas en unidades de segundo y tercer niveles de atencion,
llegando a un total de 9.3 millones.

Entre julio y agosto de 2018 se han emitido 764,215 recetas electronicas en unidades de segundo y tercer nivel de atencidn, llegando a
un total de 10.1 millones. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se emitiran 1.2 millones de recetas electronicas.

Receta Resurtible

Programa que facilita la atencion de pacientes con alguna de las 10 enfermedades crdnicas controladas. El paciente puede acudir a
consulta cada tres meses y contar con su medicamento en ese periodo, ya que recibe recetas canjeables, una por cada mes hasta su
proxima cita. De agosto de 2013 al 31 de diciembre de 2017 se han emitido 17.7 millones de recetas resurtibles en UMF; de noviembre
de 2014 al 31 de diciembre de 2017 se han emitido 188,415 en hospitales de segundo nivel, y de noviembre de 2016 al 31 de
diciembre de 2017 se han emitido 31,071 en UMAE.
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A diciembre de 2017 se habian emitido 17.9 millones de recetas resurtibles en los tres niveles de atencién, en ese mismo sentido de
enero a junio de 2018 se emitieron 2.5 millones de recetas resurtibles (2.39 millones en UMF, 83,496 en el segundo nivel y 26,948 en
UMAE). De forma acumulada, a junio de 2018 se han emitido 20.1 millones de recetas resurtibles en UMF; 271,911 en hospitales de
segundo nivel y 58,019 en UMAE. Por lo anterior, se han emitido 20.4 millones de recetas resurtibles en los tres niveles de atencion.

Entre julio y agosto de 2018 se han emitido 898,464 recetas resurtibles en los tres niveles de atencion (855,236 en UMF, 32,157 en el
segundo nivel y 11,071 en UMAE), llegando a un total de 21.3 millones de recetas. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se
estima que se emitiran 1.2 millones de recetas resurtibles en los tres niveles de atencion

Sistema de Informacion Médico Operativo Central para Consulta Externa (SIMOC)
Permite al area médica optimizar la oportunidad de la informacion de productividad médica en unidades de segundo y tercer niveles de
atencion, al pasar de 3 meses a solo un dia. Desde su implementacion en octubre de 2016 al 31 de diciembre de 2017, se han
registrado en la aplicacion de SIMOC un total de 24.1 millones de atenciones.

De enero a junio de 2018 se han registrado 5.4 millones de atenciones, alcanzando un total acumulado de 29.5 millones.

Entre julio y agosto de 2018 se han registrado cerca de 2.7 millones atenciones, para llegar a un total de 32.2 millones. Entre
septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se realizaran mas de 5 millones de atenciones.

Comprobacién de supervivencia

El proceso de comprobacidn de supervivencia se basa en la digitalizacion e integracion de canales de informacidn relacionados con el
pensionado para identificar fallecimientos e indicios de vida. Esto evita 2 visitas anuales a pensionados y una visita mensual de los
jubilados a las instalaciones del IMSS. Al 31 de diciembre de 2017 se ha beneficiado a 3.5 millones de pensionados y jubilados.
Ademas, para la comprobacion de supervivencia en el extranjero, se desarrolld un aplicativo que ha permitido realizar 5,368
comprobaciones de supervivencia de febrero a diciembre de 2017, a través de 102 oficinas consulares en 45 paises.

De enero a junio de 2018 se han realizado 3,185 comprobaciones de supervivencia en el extranjero, acumulando a junio de 2018 un
total de 8,553 comprobaciones. La Comprobacion de Supervivencia Digital ha permitido identificar 314,218 posibles casos de pagos no
procedentes, desde su arranque en enero de 2016 a junio de 2018.

Entre julio y agosto de 2018 se han realizado 1,085 comprobaciones de supervivencia en el extranjero, para llegar a un total de 9,638
comprobaciones. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se realizaran més de 1,300 comprobaciones de
supervivencia en el extranjero.

Entre julio y agosto de 2018 se han logrado identificar 18,327 posibles casos de pagos no procedentes, para llegar a un total de
332,545 casos. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se continuaran las actividades para identificar posibles
pagos no procedentes.

Incapacidad por Internet (consulta electronica de incapacidades)

Servicio liberado en noviembre de 2017, que permite a los asegurados consultar el estatus de pago de su incapacidad, el historial de
sus incapacidades y la posibilidad de registrar su cuenta CLABE para recibir por transferencia la prestacion econdmica. Los patrones
pueden consultar las incapacidades de sus trabajadores y los estados de cuenta para convenios de reembolso de subsidios. Durante el
sexto bimestre de 2017 se realizaron 2,282 consultas por patrones y asegurados.
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De enero a junio de 2018 se han realizado 75,760 consultas de patrones y asegurados. De manera acumulada, desde su arranque y
hasta junio de 2018, se realizaron 78,042 consultas.

Entre julio y agosto de 2018 se han realizado 39,182 consultas de patrones y asegurados, para llegar a un total de 117,224 consultas.
Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se realizaran 72,000 consultas de patrones y asegurados.

Pension en Linea

Micrositio liberado en abril de 2017, que facilita la solicitud de una pensién ante el IMSS. Ofrece la posibilidad de simular un calculo del
monto de la pension por Cesantia en Edad Avanzada y por Vejez. Desde su liberacion en abril de 2017 y hasta el 31 de diciembre de
2017, ha sido visitado 266,876 veces; el simulador ha sido utilizado 42,004 veces, y se han realizado 5,905 comparaciones de IMSS vs.
AFORE.

De enero a junio de 2018, el micrositio se ha visitado 124,705 veces, el simulador ha sido utilizado 120,654 veces y se han realizado
6,611 comparaciones de IMSS vs. AFORE. El acumulado, desde la liberacién del micrositio y hasta junio de 2018, es de 391,581
visitas; el simulador ha sido utilizado 162,658 veces y se han realizado 12,516 comparaciones de IMSS vs. AFORE.

Entre julio y agosto de 2018 el micrositio se ha visitado 54,116 veces, el simulador ha sido utilizado 50,209 veces y se han realizado
2,304 comparaciones de IMSS vs. AFORE. Con esto se llega a un total de 445,697 visitas al micrositio, 212,867 ingresos al simulador y
14,820 comparaciones de IMSS vs. AFORE. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se realizaran 130,000 visitas
al micrositio, el simulador serd utilizado mas de 20,000 veces y se realizaran 2,500 comparaciones de IMSS vs. AFORE.

Consulta de Riesgos de Trabajo Terminado
Aplicativo que proporciona a los patrones informacion de los riesgos de trabajo que sufrieron sus trabajadores y que inciden en el
calculo de la Prima de Riesgo. De noviembre de 2016 al 31 de diciembre de 2017 se han realizado 37,118 consultas.

De enero a junio de 2018 se han realizado 33,788 consultas, logrando un acumulado total de 70,906 consultas de riesgos de trabajo.

Entre julio y agosto de 2018 se han realizado 3,378 consultas, para llegar a un total de 74,284 consultas. Entre septiembre y noviembre
del mismo afio se estima que se realizaran mas de 6,000 consultas de riesgos de trabajo terminado.

Correccion de Datos del Asegurado (CDA)

Permite al derechohabiente realizar, via Internet, la correccion de sus datos estadisticos basicos registrados en el IMSS, como son:
CURP, nombre, apellidos, fecha de nacimiento, entidad de nacimiento y sexo. Antes, se tenia que asistir tres veces a oficinas del IMSS
y el tiempo de respuesta era hasta de 40 dias habiles, actualmente el tiempo de respuesta es hasta de 3 dias habiles. Desde su
liberacién en marzo de 2017 al 31 de diciembre del mismo afio se han generado 202,099 y atendido 165,302 solicitudes.

De enero a junio de 2018 se generaron 151,889 solicitudes de correccion, de las cuales se han atendido 130,284. Con lo anterior se
logrd un total acumulado de 353,988 solicitudes de correccion, de las cuales se han atendido 295,586 y el resto esta en proceso de
atencion o canceladas.

Entre julio y agosto de 2018 se generaron 60,942 solicitudes de correccion de datos, de las cuales se atendieron 49,118 para llegar a
un total acumulado de 414,930 solicitudes realizadas y 344,704 atendidas; el resto se encuentran en proceso de atencién o han sido
canceladas. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se generaran mas de 85,000 solicitudes y se atenderan mas
de 70,000.
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Dictamen Electrénico (SIDEIMSS)

Aplicativo dirigido a patrones y Contadores Publicos Autorizados para simplificar la presentacién de dictdmenes, movimientos y
verificacion de pagos a través de un servicio digital en linea, eliminando potencialmente 15,000 visitas anuales a oficinas del IMSS. De
julio a diciembre de 2017 se han realizado 41 dictamenes electrénicos.

El Art. 161 del Reglamento de la Ley del Seguro Social menciona que el dictamen del cumplimiento de obligaciones del ejercicio fiscal
inmediato anterior, debe presentarse a mas tardar el 30 de septiembre del siguiente ejercicio fiscal. En este sentido, de enero a junio de
2018 se han presentado y firmado 35 dictamenes electrdnicos. Desde el arranque de SIDEIMSS y hasta el mes de junio de 2018 se
han presentado y firmado 76 dictdmenes electrénicos y mas de 15,000 se encuentran en proceso de elaboracion en el aplicativo.

Entre julio y agosto de 2018 se presentaron 490 dictdmenes, para llegar a un total acumulado de 566 dictamenes presentados; en ese
mismo periodo, los usuarios tienen 14,691 dictdmenes en proceso de elaboracion. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se
estima que patrones y Contadores Publicos Autorizados presenten cerca de 14,000 dictamenes.

Servicio Integral de Registro de Obras de la Construccion (SIROC)

Aplicativo que permite a patrones y a sujetos obligados de la industria de la construccién realizar el registro dptimo, agil y simplificado
de las obras de construccion e incidencias. Desde su puesta en marcha se estima un ahorro de 32.2 millones de horas para los
patrones en la realizacion de esta actividad. De julio de 2017 a diciembre de 2017 se han reportado 17,971 registros de obra.

De enero a junio de 2018 se reportaron 51,890 registros de obra; desde su arranque a junio de 2018 se han acumulado 69,861 tramites
de registros de obra.

Entre julio y agosto de 2018 se reportaron 23,233 registros de obra, para llegar a un total de 93,094 registros de obra desde su
arranque hasta agosto de 2018. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se generaran mas de 40,000 registros de
obra.

Expediente Clinico Electrénico (ECE IMSS)

Sistema de Informacion de Registros Electronicos en Salud para la Consulta Externa de Especialidades en Hospitales de segundo y
tercer niveles de atencion. Al cierre de diciembre de 2017 se contaba con 5.7 millones de expedientes electronicos; para junio de 2018
se acumularon 6.7 millones.

Entre julio y agosto de 2018 se han generado adicionalmente 381,906 expedientes, para llegar a un total de 7.1 millones de
expedientes electronicos. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se generaran mas de 600,000 expedientes
electrdnicos.

Sistema de Certificacion de Semanas Cotizadas a Solicitud de los Asegurados (SISEC)
Permite obtener un Certificado de Semanas Cotizadas con Sello Digital del IMSS. Desde su arranque como piloto en diciembre de 2017
y hasta junio de 2018 se han emitido mas de 2.3 millones de constancias.

Entre julio y agosto de 2018 se han emitido adicionalmente 2.1 millones de constancias de Certificados de Semanas Cotizadas, para
llegar a un total de 4.4 millones de constancias. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se emitiran cerca de 2.8
millones de constancias.

Aplicativo de Vales de Medicamentos
Aplicativo alojado en la Nube privada IMSS Digital, invocado a través del SAl-Farmacia para habilitar la funcionalidad de generar un
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vale electrénico, cuando no haya existencia de alguno de los medicamentos participantes en el Programa “Tu Receta es Tu Vale”. El
vale es canjeable en las farmacias participantes de dicho programa o en los Centros de Canje habilitados. De marzo de 2015 a
diciembre de 2017 se han registrado en el aplicativo mas de 320,000 vales; de enero de 2018 a agosto de 2018, se registraron mas de
94,000 vales llegando a un acumulando superior a 400,000 mil vales registrados.

Telemedicina

Solucion tecnoldgica conformada por un conjunto de aplicaciones y herramientas digitales dirigidas a apoyar la prestacion de servicios
médicos a distancia. Desde su inicio a diciembre de 2017 se registraron 319 referencias de pacientes y 675 de enero a junio de 2018,
acumulando 994.

Entre julio y agosto de 2018 se han registrado adicionalmente 368 referencias de pacientes, para llegar a un total de 1,362 referencias
de pacientes. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se registraran mas de 600 referencias de pacientes.

App de Productividad Médica
Permite, a través de un dispositivo movil, realizar gestiones hospitalarias, logrando reducir hasta en 80% el tiempo de estas actividades.
Desde su inicio a diciembre de 2017 se registraron 235,477 formatos digitales y 41,054 de enero a junio de 2018, acumulando 276,531.

Entre julio y agosto de 2018 se han registrado 13,373 formatos digitales, para llegar a un total de 289,904 formatos digitales. Entre
septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se registraran mas de 20,000 formatos digitales.

Plataforma del Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas (MPEC)

Es una Plataforma que engloba procesos de extraccion y segmentacion de informacion, para el disefio de estrategias y campafias de
seguimiento al paciente crénico. Actualmente permite identificar a derechohabientes con riesgo de padecer, 0 que padecen, diabetes
mellitus, hipertension arterial, cancer de prostata o cancer de mama.

En la Plataforma de MPEC se tienen actualmente tres delegaciones del IMSS estratificadas: Nuevo Leodn (2.7 millones), Ciudad de
México Sur (2.6 millones) y Ciudad de México Norte (1.8 millones) con un total de 7.1 millones de personas. En esta Plataforma
también se explota la informacion que es ingresada por los Derechohabientes de la App. CHKT en Linea.

Referencia de Segundo a Tercer Nivel
Aplicativo que permite otorgar a un paciente una cita de segundo a tercer nivel de atencién en menos de 30 minutos. Desde su inicio a
diciembre de 2017 se reportaron 6,466 pacientes referidos y 8,246 de enero a junio de 2018, acumulando 14,712 pacientes referidos.

Entre julio y agosto de 2018 se han registrado 3,274 pacientes referidos, para llegar a un total de 17,986 pacientes referidos. Entre
septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se registraran mas de 5,000 pacientes referidos.

Nube Médica de Alto Desempefio

Solucién tecnoldgica que habilita alta capacidad de procesamiento y almacenamiento, renovacion del sistema de comunicaciones,
crecimiento del ancho de banda de la red en 125 veces y la renovacion de 1,306 equipos para atender a 5,085 usuarios. Inicié
operaciones en agosto de 2017, atendiendo a las tres UMAE que conforman el Centro Médico Nacional de Occidente y a una UMF.

Cadigo Infarto

Aplicativo que permite al personal médico registrar solicitudes de atencidn relacionadas con enfermedades cardiovasculares, a fin de
agilizar la derivacion del paciente al centro médico mas cercano para su pronta atencion. De diciembre de 2016 a diciembre de 2017 se
registraron en el aplicativo 5,301 casos probables de infarto y 2,543 casos de enero a junio de 2018, lo que representa un acumulado
de 7,844 casos.
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Entre julio y agosto de 2018 se han registrado en el aplicativo 745 casos probables de infarto, para llegar a un total de 8,589 casos
registrados en el aplicativo. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se registraran mas de 900 casos probables.

Tarjeton Digital
Funcionalidad que elimina la impresién de comprobantes de pago. De febrero a diciembre de 2017 se generaron 4.8 millones de
tarjetones y 4.5 millones de enero a junio 2018, acumulando 9.3 millones.

Entre julio y agosto de 2018 se han generado cerca de 1.6 millones de tarjetones digitales, para llegar a un total de 10.9 millones. Entre
septiembre y noviembre del mismo afio se estima generar mas de 2 millones de tarjetones digitales.

AUTOPAC

El IMSS tiene la autorizacion del SAT para operar como Proveedor de Certificacion de Comprobantes (PAC) fiscales por Internet, lo
cual ha permitido generar y timbrar 45.9 millones de CFDI desde su arranque en el mes de abril de 2016 a diciembre de 2017
(incluyendo timbrado de pagos correspondientes a los afios 2014 y 2015), y para el periodo de enero a junio de 2018 ha generado 5.9
millones, lo que representa a junio de 2018 un acumulado de 51.8 millones.

Es importante mencionar que los datos reportados de CFDI insertos en el tema de AUTOPAC corresponden especificamente a los
pagos de Cuotas Obrero Patronales (COP). Entre julio y agosto de 2018 se han generado y timbrado 1.9 millones de CFDI de pagos
COP recibidos por el IMSS, para llegar a un total de 53.7 millones de CFDI. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que
se generaran y timbraran 2.9 millones de CFDI.

Centro de Contacto Institucional

Representa un canal de calidad y cercania para los usuarios, cuenta con 19 campafias transversales a diversas areas del Instituto; el
cual ha generado de enero de 2013 a diciembre de 2017, 32.1 millones de interacciones con los usuarios y 4.2 millones en el periodo
de enero a junio de 2018, para tener un acumulado de 36.3 millones de interacciones, destacando las campafias de Cita Médica,
Cadigo Infarto y Atencién a Pensionados.

Entre julio y agosto de 2018 se han generado 1.6 millones de interacciones con los usuarios, para llegar a un acumulado de 37.9
millones de interacciones. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se generaran 1.8 millones de interacciones con
los usuarios.

Andlisis de Informacion

El Instituto utiliza herramientas de andlisis de informacién con manejo de Big Data y durante esta Administracion ha logrado generar
seis tableros que permiten identificar de manera grafica, indicios o tendencias en temas de salud u otro tipo de prestacion del Instituto.
Actualmente se tienen los siguientes: Modelo Preventivo de Enfermedades Cronicas, Tablero de Compras, Modelo de Control de
Obligaciones, Red de Vinculos, Cifras del Empleo y Comprobacién de Supervivencia Digital en el Extranjero.

Portal de Maternidad

Canal de atencion no presencial para consultar contenidos Utiles en la etapa del embarazo y fortalecer la simplificacion del tramite de
Incapacidad por Maternidad. De julio de 2016 a diciembre de 2017, el sitio fue visitado 676,400 veces. En los meses de enero a junio
de 2018 ha sido visitado 193,681 veces; lo anterior representa un acumulado de 870,081 visitas.

Entre julio y agosto de 2018 el portal ha sido visitado 94,042 veces, para llegar a un acumulado de 964,123 veces. Entre septiembre y
noviembre del mismo afio se estima que se generaran méas de 130,000 visitas.
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Seguimiento de Digitalizacion de Tramites

En seguimiento a la Digitalizacion de Tramites y Servicios, en los meses de julio y agosto de 2018 se han liberado o puesto en marcha:
el Sistema de Atencion al Derechohabiente (SIADE), la App Tu Perfil IMSS, la Cédula de apoyo Declaracién Patrimonial 08, el Sistema
de Administracion de Siniestros, el Sistema de Seguimiento de Casos (Digitalizacién de Expedientes e Interfaces) y la Cita Dental en la
App IMSS Digital. Los mismos se describen a continuacion:

Sistema de Atencion al Derechohabiente (SIADE)

Permite al personal responsable de la Unidad de Atencidn al Derechohabiente, el registro, seguimiento y hasta el cierre de las
peticiones realizadas por la ciudadania; estas pueden ser de tipo orientacion, gestion, queja del servicio, reconocimiento y sugerencia.
Desde su lanzamiento en el mes de mayo al cierre de agosto 2018 se tienen registradas 3.8 millones de peticiones.

App Tu Perfil IMSS

Es una App que acerca a los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social con todos los tramites y beneficios a los que tienen
derecho, tales como acceso a Tarjeton Digital, justificacion de omision de registro de entrada, acceso a verificar datos de registro diario
y consulta de vacaciones otorgadas. Entre julio y agosto de 2018 se tienen registradas 3,599 descargas, y se tienen proyectadas para
el siguiente trimestre un estimado de mas 7,000.

Cédula de Apoyo Declaracién Patrimonial 08

Sistema liberado en julio de 2018 en el cual se obtendra una Cédula de apoyo para los trabajadores exclusivamente con contratacion
08 (sustitutos), que son aproximadamente 30,000 a nivel nacional. La cédula describira los datos laborales que se encuentran en el
sistema SIAP; estos prodran ser utilizados como apoyo para el llenado de la Declaracién Patrimonial de los trabajadores sustitutos 08.

Sistema de Administracion de Siniestros

Aplicacion Web instalada en la Intranet Institucional que permite el registro del cuadro de determinacién de pérdidas, convenio de
indemnizacion, pagos de intereses moratorios y penas convencionales; asi como la administracion de los documentos digitales de
sustento de los expedientes, alertas y semaforizacién de plazos normados en el proceso de indemnizacion; ademas de la generacion
de reportes ejecutivos para la toma de decisiones, el seguimiento y control de los procesos para obtener de las compafiias
aseguradoras la indemnizacidn de siniestros presentados en las instalaciones del Instituto. Se estima registrar 750 expedientes
anuales.

Sistema de Seguimiento de Casos (SSC Digitalizacion de Expedientes e Interfaces)

En agosto de 2018 se incorpor6 al SSC la funcionalidad para la digitalizacién de expedientes del mddulo de Juicio Laboral, asi como las
interfaces con los sistemas de Prestaciones Economicas, Personal e Incorporacion y Recaudacion. Esto, para consultar y extraer
informacion de afiliados, pensionados y trabajadores IMSS, para control y seguimiento de juicios.

Cita Dental Digital

Permite al derechohabiente programar una cita por medio de la App IMSS Digital en los médulos de Estomatologia (servicio dental) de
las UMF del Instituto. Este servicio fue liberado el 15 de agosto de 2018, teniendo al 31 de agosto mas de 25,000 citas dentales
generadas. Se estima generar 40,000 citas en los meses de septiembre a noviembre de 2018.

Recursos Tecnoldgicos

Otros servicios tecnoldgicos que se han fortalecido son: servicio administrado de impresién, digitalizacion y fotocopiado, servicio
desplegado a areas sustantivas del Instituto, como son las Direcciones Normativas, 133 Subdelegaciones y 35 Delegaciones; Mesa de
servicios tecnolégicos, la cual ha mejorado significativamente su servicio pasando de un porcentaje estimado de abandono en llamadas
de 75% en 2012 a 4.9% en el afio 2017, ademas de atender desde el afio 2013 a junio de 2018 mas de 1.6 millones de solicitudes;
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Plataforma nacional de mantenimiento, ha permitido desde enero de 2013 a diciembre de 2017 la dispersion de 840 millones de pesos,
para la realizacion de 885 procedimientos locales de contratacion, con un impacto en mas de 199,000 componentes de TIC (nodos,
conmutadores, teléfonos, computadoras, switches). Para 2018 se cuenta con un presupuesto de 75 millones de pesos; se tiene
estimado reparar 19,827 dispositivos: entre equipo activo de datos como routers, switches, aparatos telefonicos, computadoras,
cableado de datos, nodos, conmutadores telefonicos, laptops, pantallas, videoproyectores, entre otros; Gestion de seguridad de la
informacion en el que se cuenta con una solucién integral de seguridad de la informacion, la cual esta conformada a la fecha por nueve
soluciones y dos servicios; dichas soluciones, de marzo de 2016 al mes de junio de 2018, han bloqueado mas de 2,967 millones de
ataques a través de los Firewalls.

Se actualizaron los datos de Gestion de seguridad de la informacién, la cual esta conformada por nueve soluciones y dos servicios; a
través de los Firewalls, entre los meses de julio y agosto se han bloqueado mas de 880 mil millones de ataques, llegando a un
acumulado de 3,847 mil millones del mes de marzo de 2016 al mes de agosto de 2018. Asimismo, se estima que en promedio para los
meses de septiembre a noviembre se bloqueen mas de 849 mil millones de ataques.

ll.a.7. Mejora en la Calidad de los Servicios

Programa SER IMSS

Con el objetivo de mejorar el trato del personal IMSS hacia los derechohabientes, se desarrollé el Programa SER IMSS (Saludar,
Escuchar, Responder), con el que se han obtenido grandes resultados. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Satisfaccion a
Usuarios de Servicios Médicos (ENSAT) en septiembre de 2017, el porcentaje de derechohabientes que manifestaron haber recibido un
trato excelente o bueno se incrementd en tres puntos porcentuales respecto a abril de 2017, colocandose en 93%; lo que representa el
porcentaje de satisfaccion mas alto desde julio de 2015.

De mayo de 2016 al 31 de diciembre de 2017 se han impartido 8,791 Cursos Basicos de Buen Trato; 691 unidades han concluido con
la capacitacion de todo su personal y se ha capacitado a 207,294 personas que prestan servicios al Instituto.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han impartido 2,530 Cursos Basicos de Buen Trato, 194 unidades han concluido con la
capacitacion de todo su personal y se ha capacitado a 53,705 personas que prestan servicios al Instituto. Con esto, se llega a un total
de 11,321 Cursos Basicos de Buen Trato, 885 unidades concluidas y 260,999 personas capacitadas desde mayo de 2016.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se han impartido 858 Cursos Bésicos de Buen Trato, 74 unidades han concluido con la
capacitacion de todo su personal y se ha capacitado a 17,692 personas que prestan servicios al Instituto. Con esto, se llega a un total
de 12,179 Cursos Basicos de Buen Trato, 959 unidades concluidas y 278,691 personas capacitadas desde mayo de 2016.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima que se impartiran 900 Cursos Basicos de Buen Trato, concluiran 50
unidades con la capacitacion de todo su personal y se capacitaran 17,000 personas que prestan servicios al Instituto.

Unifila: Pacientes Sin Cita

Esta iniciativa permite a los pacientes sin cita recibir atencion médica en el primer consultorio disponible de su UMF. En 2015 comenzé
el piloto y en 2016 se despleg6 a nivel nacional, concluyendo en enero de 2017 con 300 UMF de 10 o méas consultorios. Al cierre de
diciembre de 2017 existe una poblacion potencial beneficiada de 39 millones de derechohabientes, equivalente a 70% de la poblacion
adscrita.

En abril de 2016 inicié la segunda fase llamada Transferencia de Pacientes Sin Cita, con los mismos objetivos y caracteristicas, pero
implementada en UMF de 5 a 9 consultorios. A finales de 2017, se concluy6 la implementacion en 149 UMF, que equivalen a 89% de
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las UMF planeadas. En esta segunda fase, existe una poblacion potencial beneficiada de 7.5 millones de derechohabientes que
equivalen a 14% de la poblacién adscrita. Como resultado de la aplicacion de las dos fases, se ha reducido el tiempo de espera para
recibir consulta de 180 a 73 minutos.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, Unifila: Pacientes Sin Cita se implementd en dos UMF adicionales, para llegar a un total de 302
UMF de 10 o mas consultorios con la iniciativa implementada. En este mismo periodo, Transferencia de Pacientes sin cita se
implement6 en una UMF adicional, para llegar a un total de 150 UMF de 5 a 9 consultorios con la iniciativa implementada.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, la iniciativa Unifila: Pacientes Sin Cita se implementé en 2 UMF para llegar a un total de 454
UMF implementadas. Del 1 de septiembre al 30 de noviembre se tiene programada la implementacion de esta iniciativa en una UMF
mas.

Referencias a Segundo Nivel de Atencion

Esta iniciativa tiene el objetivo de agilizar procesos y reducir el tiempo para asignar una cita con el especialista en segundo nivel. En
2015 comenzo el piloto y en 2016 se desplegd a nivel nacional, concluyendo en enero de 2017 con 176 hospitales y sus 1,329 UMF de
referencia implementados. Al cierre de diciembre de 2017, se cuenta con una poblacién potencial beneficiada de 55.8 millones de
derechohabientes, que equivale a 100% de la poblacion adscrita.

Antes de la implementacion de esta iniciativa, los tramites y traslados para agendar una cita se realizaban en un promedio de 7 dias,
ahora los pacientes esperan menos de 30 minutos en la UMF para la confirmacion de su cita con el especialista.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, la iniciativa Referencias a segundo nivel de atencién se implementd en un hospital para llegar a
un total de 177 hospitales y sus 1,329 UMF de referencia. No se tiene programada la implementacion de esta Iniciativa en unidades
adicionales en el periodo que abarca del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018.

Gestion de Camas

Su objetivo es disminuir los tiempos de espera para ingresar a piso de hospitalizacion y optimizar el recurso cama hospitalaria. En 2015
comenzaron los pilotos y en 2016 se desplegd a nivel nacional, concluyendo en marzo de 2017 con 154 Hospitales Generales
Regionales (HGR) y de Zona (HGZ) implementados. La iniciativa se implement6 en estos hospitales, debido a que presentan una
mayor demanda tanto en urgencias como en hospitalizacidn. Al cierre de diciembre de 2017 la poblacién potencial beneficiada era de
55.8 millones de derechohabientes, 100% de la poblacion adscrita a UMF. En junio de 2016 inici6 la implementacion en las 25 UMAE
concluyendo en noviembre de 2017.

Anteriormente, el promedio que las camas de hospitalizacién permanecian vacias entre el egreso e ingreso de pacientes era de 22
horas, con la implementacion de esta iniciativa, al cierre de 2017 este indicador es menor a 8 horas.

En julio de 2017 inici6 el piloto del Sistema Institucional de Optimizacion de Camas (SIOC), una herramienta informatica de apoyo a la
gestion de camas hospitalarias. Al cierre de diciembre de 2017 operaba en tres hospitales de segundo nivel y una UMAE.

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018, la iniciativa de Gestién de Camas se implement6 en un hospital, para llegar a 155
Hospitales Generales Regionales (HGR) y de Zona (HGZ) y 25 UMAE implementados con la iniciativa.

En este mismo periodo, el Sistema Institucional de Optimizacion de Camas (SIOC) se implement6 en 23 hospitales de segundo nivel,
para llegar a un total de 26 hospitales de segundo nivel y una UMAE que cuentan con el SIOC.
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Entre el 1 de julio al 31 de agosto de 2018, la iniciativa Gestion de Camas se mantiene en 155 Hospitales Generales Regionales (HGR)
y 25 UMAE. No se tiene programada la implementacién de esta Iniciativa en unidades adicionales en el periodo que abarca del 1 de
septiembre al 30 de noviembre de 2018.

Entre el 1 de julio al 31 de agosto de 2018, el Sistema Institucional de Optimizacién de Camas (SIOC), se implementd en cinco
hospitales de segundo nivel y una UMAE, para llegar a un total de 31 hospitales de segundo nivel y dos UMAE que cuentan con el
SIOC. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se tiene programado implementar el SIOC en nueve unidades
adicionales.

Mejora de Urgencias/Triage

Su objetivo es asegurar que la primera accion al arribo del paciente al servicio de Urgencias sea su valoracion y clasificacion de
acuerdo con su estado de salud, priorizando a los pacientes segln su nivel de gravedad y no por orden de llegada. En 2015
comenzaron los pilotos y en 2016 se desplegé a nivel nacional, concluyendo en 2017 con 154 hospitales de segundo nivel
implementados. La iniciativa se instrument6 en los HGR y HGZ debido a que presentan una mayor demanda en el servicio de
Urgencias; al cierre de diciembre de 2017, la poblacion potencial beneficiada es de 55.8 millones de derechohabientes, equivalente a
100% de la poblacién adscrita a UMF. En mayo de 2016 inicié su implementacion en 12 UMAE, concluyendo en septiembre de 2017.

Previo a su implementacidn, s6lo 43% de los pacientes pasaban a Triage previo a cualquier otro trdmite; como resultado de su
aplicacion, al cierre de 2017, 99% de los pacientes es evaluado en los hospitales de segundo nivel en donde se encuentra
implementada la iniciativa.

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018, la iniciativa de Mejora de Urgencias/Triage se implementé en un hospital, para llegar a 155
Hospitales Generales Regionales (HGR) y de Zona (HGZ) y 12 UMAE que cuentan con la iniciativa.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018, la iniciativa de Mejora de Urgencias/Triage se mantiene implementada en 155 Hospitales
Generales Regionales (HGR) y de Zona (HGZ) y 12 UMAE. No se tiene programada la implementacion de esta Iniciativa en unidades
adicionales en el periodo que abarca del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018.

Cadigo Infarto

Su objetivo es mejorar el diagnéstico y tratamiento de pacientes con infarto agudo de miocardio, para que reciban medicamento
fibrinolitico intravenoso (anticoagulante) antes de 30 minutos o angioplastia primaria en menos de 90 minutos desde su ingreso a
Urgencias. En 2016 inici6 su despliegue a nivel nacional en 11 unidades de tercer nivel, 104 de segundo y 55 de primero. A diciembre
de 2017 cubre 45.8 millones de derechohabientes, en 27 Delegaciones, incluyendo 208 unidades de los tres niveles de atencion
integradas en 15 redes de atencién.

Anteriormente, la mortalidad institucional por infarto agudo era de 20%; con esta iniciativa, al cierre de 2017, bajé a 9%, disminuyendo
55%. Se incremento el tratamiento de reperfusion en 46.6%, y se redujo en 73 minutos el tiempo para aplicar tratamiento o apertura
arterial.

En mayo de 2018 se logré la implementacién de Cddigo Infarto a nivel nacional, logrando integrar 23 redes de atencién distribuidas en
las 35 Delegaciones del IMSS, con 344 unidades de los tres niveles de atencion, de las cuales 11 son UMAE, 181 hospitales de
segundo nivel y 152 UMF, con la cobertura de 54.6 millones de derechohabientes. Se logré reducir la mortalidad institucional por infarto
agudo, de 21 a 9%; asi como una reduccion de 42% en complicaciones, debido a que se incremento el tratamiento de reperfusion y se
redujo en 55 minutos el tiempo para aplicar tratamiento o0 apertura arterial.

Pagina 38 de 74



}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION
IMSS DE LA ADMINISTRACION 2012-2018

28

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se dio continuidad a las 23 redes de Cdédigo Infarto. Entre el 1 de septiembre y el 30 de
noviembre se tiene programado el fortalecimiento de la capacitacion presencial de los médicos que participan en las dos redes de
atencion en el area metropolitana (Delegaciones de la Ciudad de México y Estado de México Oriente y Poniente);

Se llevo a cabo el 18 y 19 de octubre el primer curso “Estado actual de la reperfusion en el Infarto Agudo de Miocardio: Impacto del
Cadigo Infarto-IMSS”, impartido por expertos en el tema del IMSS, ISSSTE, Hospital General de México, Hospital Central Militar y
reconocimiento de la Academia Nacional de Medicina, Consejo Mexicano de Cardiologia, Asociacion Nacional de Cardiélogos de
México y la Asociacion Médica del Hospital de Cardiologia del Siglo XXI, con la participacion de 228 asistentes. Asi como el
seguimiento a las redes establecidas y la implementacion de la App Cddigo Infarto en IMSS Digital, con el objetivo de reducir el tiempo
que tardan los pacientes con sospecha de infarto en acudir a los Servicios de Urgencias del IMSS.

Cirugia de Fin de Semana

El “Programa para Abatir el Rezago en Consulta y Cirugia de Traumatologia y Ortopedia” tiene como objetivo otorgar consultas por
especialistas de Ortopedia y Traumatologia en UMF durante los primeros tres dias de la semana. Posteriormente, los pacientes
atendidos son operados en hospitales por el mismo médico durante el fin de semana. El 16 de abril de 2016 inicid la implementacion
del Programa en las Delegaciones Jalisco, Chihuahua, México Oriente y Distrito Federal Sur. Al cierre de 2017, esta iniciativa opera en
12 Delegaciones, 23 hospitales y 30 UMF en donde se han realizado un total de 14,064 cirugias y 93,621 consultas. Con esta iniciativa,
el tiempo de espera de cirugia paso de 60 a menos de 15 dias en promedio, una reduccién de 83% y el tiempo de espera por consulta
disminuy6 de 90 a 12 dias, 93% menos.

Al 30 de junio de 2018, esta iniciativa se mantene operando en 12 Delegaciones, 22 hospitales y 29 UMF. Entre el 1 de enero y el 30 de
junio de 2018 se han realizado 4,875 cirugias y 31,046 consultas, para llegar a un total de 18,939 cirugias y 124,667 consultas desde el
comienzo del programa, en abril de 2016.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron 1,444 cirugias y 12,312 consultas, lo que suma un total de 20,383 cirugias y
136,979 consultas desde el comienzo del programa, en abril de 2016. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se espera otorgar
17,492 consultas y realizar 2,274 cirugias.

Nuevo Modelo Preventivo de Enfermedades Crdnicas (MPEC)

Los objetivos generales son: i) reorientar los servicios de salud para prevenir enfermedades crénicas y cancer en estratos de poblacion
sana y con factores de riesgo, y ii) detectar, minimizar y controlar el impacto de las principales enfermedades crénicas y cancer en la
poblacion que las padece. El MPEC se fundamenta en cuatro ejes: 1) identificacién y estratificacion; 2) focalizacién; 3) seguimiento
proactivo, y 4) vinculacion.

En junio de 2017 inicid la prueba piloto del MPEC en las 52 UMF de la Delegacion de Nuevo Ledn y se firmd un convenio de
colaboracién con siete grupos empresariales para coadyuvar en acciones de prevencidn de enfermedades entre los trabajadores. Al
cierre de 2017 se ha capacitado en el MPEC a 6,336 trabajadores IMSS de las UMF participantes de Nuevo Ledn, lo que representa
100% de la poblacién objetivo. A través de las visitas a empresas, las atenciones en mddulos PrevenlMSS y la herramienta CHKT en
linea, se clasificaron conforme al riesgo de padecer diabetes 176,960 derechohabientes en Nuevo Ledn.

Durante el primer semestre de 2018 se clasificd a 198,575 derechohabientes conforme al riesgo que tienen de padecer diabetes, para
llegar a un total de 375,535 derechohabientes clasificados desde el comienzo del nuevo modelo, en mayo de 2017. Con respecto a las
visitas a centros de trabajo, en el primer semestre de 2018 se realizaron revisiones de salud a 8,275 trabajadores, para llegar a un total
de 15,675 trabajadores desde el comienzo del nuevo modelo.
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Adicionalmente, en mayo de 2018 se inaugurd la Unidad de Control Metabélico Ambulatorio (UCMA) en la ciudad de Monterrey, en el
marco de este nuevo modelo. El objetivo de la UCMA es brindar atencidn integral a pacientes con diabetes e hipertension arterial, a
través de un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud que apoyan al paciente y a su familia para lograr cambios positivos en
su salud.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se clasifico a 377,620 derechohabientes conforme al riesgo que tienen de padecer
diabetes, para llegar a un total de 753,155 clasificaciones desde el comienzo del nuevo modelo, en mayo de 2017. Con respecto a las
visitas a centros de trabajo, entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizaron revisiones de salud a 920 trabajadores, para
llegar a un total de 16,595 trabajadores desde el comienzo del nuevo modelo. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018
se estima realizar 1,380 chequeos a trabajadores en las empresas.

Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células

El proyecto de trasplantes consta de tres ejes de accidn: incrementar la donacion cadavérica, fortalecer el envio oportuno de pacientes
y fortalecer los programas de trasplantes. En 2017 se llevaron a cabo 23 trasplantes de corazén, 40 trasplantes hepaticos y 1,314
trasplantes de cornea, con un incremento de 34% con respecto a 2016. Asimismo, se realizaron 1,641 trasplantes de rifion y 201 de
células progenitoras hematopoyéticas con incremento de 0.1y 7%, respectivamente, en comparacion con los realizados durante 2016.

De enero a junio de 2018 se realizé un total de 1,684 trasplantes, de los cuales 804 fueron renales, 714 de cornea, 128 de células
hematopoyéticas progenitoras, 29 de higado y 9 de corazén; con todos ellos se logré un crecimiento de 12.7%, con relacion a los 1,494
efectuados en el mismo periodo de enero a junio de 2017.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se realizaron un total de 563 trasplantes, los cuales corresponden a 241 renales, 276 de cornea, 30
de células hematopoyéticas progenitoras, 11 de higado y 5 de corazon. Respecto a la donacion cadavérica en este periodo se logra un
incremento del 17% al concretar 198 donaciones. Se tiene programado lograr entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre un total de
871 trasplantes, de los cuales 402 serian de rifién, 388 de cornea, 62 de células hematopoyéticas progenitoras, 12 de higado y 7 de
corazdn. Para donacion cadavérica en este periodo se proyecta concretar 254 donaciones.

Encuentros Médico-Quirdrgicos

Desde 1996, el Programa Encuentros Médico-Quirdrgicos ha acercado servicios quirdrgicos de alta especialidad a la poblacién rural
beneficiaria del Programa IMSS-PROSPERA, que vive en condiciones de marginacién y pobreza, a través de médicos del Régimen
Obligatorio, quienes participan de forma altruista y voluntaria. Las especialidades quirlirgicas incluidas son: Oftalmologia, Cirugia
Reconstructiva, Ginecologia Oncoldgica, Ortopedia, Cirugia Pediatrica y Urologia.

Entre diciembre de 2012 y diciembre de 2017 se realizaron 90 Encuentros, en donde se atendieron 60,726 pacientes, de los cuales
11,455 fueron intervenidos quir(rgicamente.

Dado el éxito de esta estrategia en apoyo al medio rural, se acordd extenderla al Régimen Obligatorio, para abatir el diferimiento
quirdrgico. En este Régimen, entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2017, se realizaron 23 Encuentros, en los que se
brindé atencién a 7,974 pacientes y se intervinieron quirGrgicamente a 5,110.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se realizaron, en apoyo a IMSS-PROSPERA, 11 Encuentros Médico-Quirdrgicos, donde se
atendieron 7,147 pacientes, de los cuales 1,126 fueron intervenidos quirirgicamente, realizandoles 2,062 procedimientos quirdrgicos.
Con esto se llega a un total de 101 Encuentros Realizados, 67,873 pacientes atendidos y 12,581 intervenidos quirdrgicamente desde
diciembre de 2012. En el Régimen Ordinario se realizaron tres Encuentros, se brind6 atencion a 1,487 pacientes y se intervinieron
quirdrgicamente 1,487, a los que se les realizaron 2,977 procedimientos quirtrgicos. Con esto se llega a un total de 26 Encuentros

Pagina 40 de 74



}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION
IMSS DE LA ADMINISTRACION 2012-2018

28

Realizados, 9,461 pacientes atendidos y 6,597 intervenidos quirirgicamente desde diciembre de 2012.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se realizaron dos Encuentros en apoyo a IMSS-PROSPERA, fueron atendidos 1,642 pacientes, de
los cuales 118 fueron intervenidos quirdrgicamente, realizandoles 146 procedimientos quirdrgicos. Con esto se llega a un total de 103
Encuentros realizados, 69,515 pacientes atendidos y 12,699 intervenidos quirtrgicamente desde diciembre de 2012. Entre el 1 de
septiembre y el 30 de noviembre se tiene programada la realizacién de tres Encuentros donde se espera valorar a mas de 500
pacientes.

En el Régimen Ordinario, no se realizaron Encuentros en los meses de julio y agosto; entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se
tiene programado realizar dos Encuentros donde se espera intervenir quirrgicamente a mas de 300 pacientes.

Tratamientos Innovadores para Hepatitis C

En abril de 2017 se incluyeron al Cuadro Basico Institucional dos medicamentos Antivirales de Accion Directa para curar la hepatitis C:
“Sofosbuvir — Ledipasvir” y “Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir”, estando disponibles para su uso clinico a partir del 22 de
junio de 2017. Estos nuevos medicamentos tienen una efectividad mayor a 95%, mientras que la de esquemas anteriores era de 70%.
Ademas, los nuevos tratamientos tienen una duracién de 3 a 6 meses, mientras que con esquemas anteriores (Peginterferon Alfa 2a 'y
2b), el tratamiento se extendia hasta 2 afios. Esto representa una reduccion de 75% (18 meses) en la duracion del tratamiento. Al cierre
de 2017, se han emitido 723 recomendaciones para el inicio de tratamiento a los ocho Centros de Referencia de Hepatitis C. Con esta
iniciativa, al 31 de diciembre de 2017, 570 pacientes han iniciado el tratamiento y se encuentran en seguimiento en los Centros de
Referencia, en el marco de la operacion administrativa desconcentrada de Delegaciones y UMAE.

Entre enero y junio de 2018 se han emitido 949 recomendaciones para el inicio de tratamiento a los 10 Centros de Referencia de
Hepatitis C, un total de 1,672 recomendaciones desde junio de 2017. Con esta iniciativa, entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018,
721 pacientes iniciaron el tratamiento y se encuentran en seguimiento en los Centros de Referencia, en el marco de la operacién
administrativa desconcentrada de Delegaciones y UMAE, con lo que se llega a un total de 1,291 pacientes desde junio de 2017.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se han emitido 418 recomendaciones adicionales para el inicio de tratamiento en los 10
Centros de Referencia de Hepatitis C, con un total de 2,090 recomendaciones desde junio de 2017. Con esta iniciativa, entre el 1 de
julio y el 31 de agosto de 2018, 107 pacientes nuevos iniciaron el tratamiento con Antivirales de Accidn Directa y se encuentran en
seguimiento en los Centros de Referencia, en el marco de la operacién administrativa desconcentrada de Delegaciones y UMAE, con lo
que se llega a un total de 1,398 pacientes desde junio de 2017. Se estima que entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018
se emitan 750 nuevas recomendaciones para igual nimero de pacientes para el inicio de tratamiento de la Hepatitis C en los 17
Centros de Referencia.

Centros de Excelencia Oftalmoldgica

Con el objetivo de aprovechar mejor la capacidad instalada en las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y reducir el nimero de
pacientes con discapacidad visual por catarata y retinopatia diabética, se disefié un Modelo de Atencion Oftalmoldgica Integral en un
Centro de Influencia Regional. Al 31 de diciembre de 2017 se han inaugurado tres de estos centros, en Jalisco, Michoacan y
Campeche.

La productividad hasta el 31 de diciembre de 2017 es de 16,328 consultas, 3,004 cirugias realizadas y 1,415 sesiones de laser.
En el primer semestre de 2018 se inauguraron dos Centros de Exclencia Oftalmoldgica, en Nuevo Leén y Yucatan, para llegar a un total
de cinco de estos centros. Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se tiene una producitividad de 24,841 consultas, 2,447 cirugias

realizadas y 3,245 sesiones de laser. La productividad acumulada desde el comienzo del programa en agosto de 2017 al 30 de junio de
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2018 es de 41,169 consultas, 5, 451 cirugias realizadas y 4,660 sesiones de laser.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto se inagurd un Centro de Excelencia Oftalmoldgica méas, para llegar a un total de seis unidades
inaguradas oficialmente. La productividad realizada en este periodo fue de 17,263 atenciones en consulta, 2,214 cirugias realizadas y
2,120 sesiones de laser; la productividad acumulada desde el comienzo del programa es de 58,432 consultas, 7,665 cirugias y 6,780
sesiones de laser. Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se tiene programado realizar 25,893 consultas, 3,321 cirugias y 3,180
sesiones laser, asi como realizar la inauguracion de cuatro Centros de Excelencia Oftalmoldgica mas, los cuales se encuentran
ubicados en las Delegaciones de San Luis Potosi, Guerrero, México Oriente y Baja California.

Colaboracién Healthy Hearts Mexico y A Todo Corazén

El 15 de enero de 2018 se firmd un Convenio de Colaboracion entre el IMSS, la Direccién de la Escuela de Medicina Mount Sinai y la
Fundacion IMSS, el cual durara dos afios. Incluye tres ejes del programa “A Todo Corazdn™: 1. Promover habitos saludables desde la
infancia en Guarderias del IMSS, con dieta, ejercicio, manejo de emociones y conocimiento del cuerpo y corazén; 2. Detectar y
controlar el sobrepeso/obesidad, diabetes, hipertension y dislipidemias en trabajadores IMSS con intervenciones grupales en talleres
impartidos por expertos, y 3. Prevenir otro evento cardiaco con polipildora en pacientes de Cddigo Infarto. Con esta colaboracién se
pretende transitar de un modelo curativo hacia uno preventivo desde la infancia, en colaboracion con la Escuela de Medicina Mount
Sinai institucion que cuenta con reconocimiento mundial.

Abasto de Medicamentos

La necesidad de mejorar los indices de satisfaccion de las personas derechohabientes y reducir el nimero de quejas por falta de
medicamentos, determiné el desarrollo de diversas estrategias para el fortalecimiento del abasto, que se han venido aplicando durante
la presente Administracion. De esta forma, ante la necesidad de eficientar el suministro de insumos, en el IMSS se implementd una
Politica Integral de Abasto de Medicamentos mas robusta, lo que ha permitido incrementar y mantener altos niveles de surtimiento de
recetas a sus derechohabientes, a través de estrategias de compra mas robustas y el fortalecimiento de la cadena de suministro.

Compra Consolidada

La compra consolidada de medicamentos, vacunas y material de curacion es una de las acciones mas relevantes del proceso de
mejora en los esquemas de abasto de medicamentos, ya que garantiza la oportunidad y la calidad de esos insumos, reduce costos y
mejora el proceso de suministro. Del ejercicio 2013-2014 a 2017-2018 se han alcanzado ahorros por 17,393 millones de pesos, de los
cuales 10,520 millones pesos (60.4%) corresponden al IMSS, lo que ha permitido la adquisicion de un mayor niimero de piezas para
atender a la creciente poblacion derechohabiente. En este mismo periodo, se ha incrementado el nimero de participantes en la compra
consolidada, de 14 a 50, entre los que se incluyen dependencias, entidades e institutos del Sector Salud. En los procedimientos de la
compra consolidada han participado diversos organismos publicos y organizaciones de la Sociedad Civil.

Del 1 de julio al 31 de agosto se llevd a cabo la investigacion de mercado de la Compra Consolidada 2018 para atender necesidades en
2019. Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se tienen programadas la licitacién y adjudicacion de los requerimientos
consolidados de 43 participantes, conformados por cinco Dependencias, 15 Entidades Federativas y 23 Institutos de Salud, a través de
nueve eventos de licitacién publica, asi como de la Adjudicacién Directa de las claves de patente o fuente Unica cuyo precio fue
negociado por la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud, teniendo
calendarizado al 30 noviembre contar con los fallos de tres eventos de licitacién, asi como la adjudicacion de las claves negociadas.
Cabe sefialar, que a fin de fortalecer la transparencia, se disefié un Micrositio para la difusién de la informacion relacionada con cada
una de las etapas de los eventos de compra.

Vales de Medicamentos
Con el Programa Tu Receta es tu Vale, cuando alguno de los medicamentos prescritos en la receta no se tengan disponibles en la
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farmacia de la Unidad Médica donde se expidid, esta se convierte en una Receta-Vale, que puede ser canjeada en una Unidad
reforzada u otra farmacia del IMSS que participe en el Programa. Al cierre de diciembre de 2017, el Programa se encuentra operando
en cuatro Delegaciones: Ciudad de México Sur y Norte, Estado de México Oriente y Jalisco, y se han emitido un total de 323,905 vales.
En estas Delegaciones se habilito un Centro de Canje de Medicamentos, en que los derechohabientes podran obtener sus medicinas
con oportunidad. Con este programa, se han reducido las quejas por falta de medicamentos en mas de 95%.

Durante el primer semestre de 2018 se habilité un nuevo Centro de Canje en la Delegacion Jalisco para llegar a un total de tres centros.
En agosto inicié el Programa de Vales en la Delegacion Querétaro, en la cual se reforzd la Farmacia de la UMF No. 13 para fungir
como Centro de Canje.

Entre el 1 de enero y el 31 de julio de 2018 se atendieron 32,590 vales, de un total de 80,746 vales que se generaron durante el mismo
periodo; asimismo, se han reducido las quejas por falta de medicamentos en 96.1% en promedio, en las Delegaciones con el
Programa.

Entre el 1 de enero y el 31 de agosto de 2018 se atendieron 38,185 vales que fueron presentados para canje por los derechohabientes,
de un total de 94,951 vales que se generaron durante el mismo periodo; asimismo, se han reducido las quejas por falta de
medicamentos en 97.2% en promedio, en las Delegaciones con el Programa.

De septiembre a noviembre del 2018, el Programa Tu Receta es Tu Vale continuara operando en las Unidades Médicas que participan,
de las cinco Delegaciones en las que se encuentra implementado. Al cierre del mes de noviembre de 2018, se estima alcanzar una
atencién acumulada desde el mes de enero, de alrededor de 52,000 vales, de una proyeccion de 130,000 que se emitiran, estimando
que la reduccion en el nimero de quejas por falta de medicamentos por parte de las personas derechohabientes se mantenga.

Consumo en Demanda

A fin de dar continuidad al esquema de Consumo en Demanda, para 2017, como cada afio desde 2014, se seleccionaron los
medicamentos que de acuerdo con el comportamiento de su demanda se determina incluirlos bajo este esquema, el cual permite, tanto
a la industria farmacéutica como al IMSS, mantener un nivel de inventario suficiente para atender las necesidades de los medicamentos
de mayor uso, lo que incluyd mas de 440 millones de piezas del grupo seleccionado de 25 medicamentos, que representan 37% del
total de piezas de medicamentos contratados y alrededor de 2,752 millones de pesos, que corresponde a 9% del importe total
contratado.

Para 2018 se contrataron bajo este esquema mas de 377 millones de piezas de 20 medicamentos, que representan 33.8% del total de
piezas de medicamentos contratados y alrededor de 2,435 millones de pesos, que corresponden a 7.2% del importe total contratado.

Entrega Directa en Farmacia

Se ha venido aplicando el mecanismo de entrega directa de la proveeduria a las farmacias de hospitales del IMSS para los 86
medicamentos principales de alto costo y alta especialidad, contratados para 2017; con ello, se mejor6 el abastecimiento de estos
insumos con una distribucién mas eficiente y con menores costos de almacenaje y resguardo de mas de un millén de piezas (0.1% del
total de piezas de medicamentos), que representan 7,434 millones de pesos; es decir, 24% del importe total de medicamentos
contratados. En el segundo semestre de 2017 se contrataron adicionalmente dos medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C
bajo el esquema de entrega hospitalaria, con lo que se agregé a este esquema el manejo de 4,800 piezas de medicamentos de alto
costo, por un importe de 296.6 millones de pesos.

Para 2018 se contrataron bajo este mecanismo 135 medicamentos de alto costo y alta especialidad, para el abastecimiento de mas de
3 millones de piezas (0.3% del total de piezas de medicamentos), que representan 11,439 millones de pesos; es decir, 33.9% del
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importe total de medicamentos contratados.

Distribucion Intrahospitalaria de Medicamentos en Dosis Unitarias

En las 25 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) del IMSS se distribuyen medicamentos en dosis unitarias personalizadas a
los pacientes hospitalizados mediante los Centros Automatizados de Distribucion de Insumos Terapéuticos (CADIT), con lo que se
mejora el control en el consumo de los medicamentos y se aumenta la seguridad de los pacientes.

Arrendamiento de Ambulancias

Durante el segundo semestre del ejercicio 2015 y primer trimestre de 2016, se pusieron en operacion 360 nuevas ambulancias para
sustituir las unidades mas obsoletas. En enero del ejercicio 2017, en una segunda etapa, se pusieron en operacion 456 ambulancias
mas para llegar a un total de 816 unidades operando a nivel nacional. A través de estas acciones se renové poco mas de 50% de la
plantilla vehicular de ambulancias con la que cuenta el IMSS actualmente, logrando con esto mejorar los tiempos de respuesta en los
traslados de pacientes.

Con motivo del vencimiento de la vigencia del contrato que ampara el arrendamiento de la Primera Etapa de Ambulancias, el 31 de
mayo de 2019, mediante el cual se pusieron en operacion 360 unidades, actualmente se realiza la planeacion de la renovacién de este.
Esto, con la finalidad de mantener el servicio de traslados a los derechohabientes. Dicho procedimiento de contratacion requiere
autorizacion del H. Consejo Técnico del Instituto, por tratarse de una contratacién plurianual.

Arrendamiento de Vehiculos y Unidades de Carga

Desde 2016 se han obtenido beneficios con la contratacion del arrendamiento de vehiculos y unidades de carga, reflejados en la
disminucion de los gastos de mantenimiento preventivo y correctivo, pdlizas de seguro y gastos administrativos. Con el servicio integral
de transporte terrestre, el IMSS actualmente tiene 915 vehiculos para Nivel Central, Delegaciones y UMAE (distribuidos en 587
unidades administrativas y de operacidn, y 328 unidades de carga), lo que ha permitido mejorar los tiempos de traslado.

Guarderias
Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 30 de junio de 2018, el IMSS ha avanzado en la mejora continua del servicio de guarderia.

Expansion de Guarderias
Durante 2015 se adjudicaron 22 guarderias que representaron 5,096 lugares, y mediante la ampliacién de la capacidad instalada de
estas guarderias, se autorizaron 5,817 lugares.

En 2017 se establecié una meta para la expansion del servicio de guarderia de 25,000 nuevos lugares, por medio de tres estrategias:
1) Contratacion de nuevas guarderias; 2) Ampliacion de la capacidad instalada de las guarderias, y 3) Subrogacién de nuevos lugares.
Al 31 de diciembre de 2017 se logrd la adjudicacion de 22,778 nuevos lugares.

De enero a junio de 2018 se logro la adjudicacion de 5,286 lugares adicionales, con lo que en total se han alcanzado mas de 38,000
nuevos lugares.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se logré la adjudicacion de 2,892 lugares adicionales, con lo que en total, durante la
Administracién, se han adjudicado cerca de 42,000 lugares nuevos de los 47,000 propuestos a inicios de la misma. Para el periodo
comprendido entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 se estima contar con la adjudicacién de 510 lugares mas por
ampliacion de capacidad instalada.

Preescolar en Guarderfas del IMSS
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Iniciativa implementada para abatir el rezago educativo. La validez oficial de la educacion preescolar beneficiara a 45,000 nifios de 2
afios 8 meses a 4 afios de edad, y de manera mas amplia, a los mas de 200,000 nifios en las guarderias del IMSS. A diciembre de
2017, 93% de las guarderias de prestacion indirecta del IMSS cuentan con la validez oficial de la educacién preescolar.

En 2018 se trabaja en alcanzar el 100%, por lo que se sigue en conversaciones con el Estado de México, que es la Unica entidad que
no cuenta con la Iniciativa.

Mecanismo de Participacion Social en Guarderias del IMSS

En octubre de 2010, el IMSS firmé el convenio de “Participacion Social en Guarderias” con Transparencia Mexicana, A. C., para que
padres y madres de familia realicen un recorrido por las guarderias donde asisten sus hijos e hijas y opinen sobre las condiciones de
funcionamiento y seguridad que observan. De enero de 2013 a diciembre de 2017, se han realizado mas de 6,000 visitas con la
participacién de mas de 35,000 madres y padres usuarios del servicio.

De enero a junio de 2018 se realizaron 956 visitas, lo que representa 6,959 desde enero de 2013; por lo que se contd con la
participacion de cerca de 5,000 madres y padres usuarios del servicio, lo que representa cerca de 40,000 desde enero de 2013.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se realizaron 145 visitas, lo que representa 7,104 desde enero de 2013. Se conté con la
participacién de 717 madres y padres usuarios del servicio, lo que representa mas de 40,000 desde enero de 2013. Entre el 1 de
septiembre y el 30 de noviembre se estima que se concluya la visita a las 1,237 guarderias de prestacion indirecta.

Alimentacion Sana, Variada y Suficiente

En mayo de 2016, el IMSS mejor6 los menus que ofrece, con el objetivo de modificar los habitos alimenticios de los nifios para prevenir
el sobrepeso. Actualmente, las guarderias ofrecen una dieta sana, variada y suficiente en la que se eliminaron az(cares afiadidos y
alimentos industrializados, se incluy6 el consumo de agua simple, granos integrales, alimentos ricos en grasas saludables y se reforzé
el consumo de frutas y verduras.

El Instituto publico en la pagina de Internet: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/guarderias/menus-guarderias-imss.pdf los
menUs de guarderfas para una familia de dos adultos y dos nifios preescolares para continuar en casa la alimentacion sana que se
ofrece en las guarderias.

Valoracién Médica Realizada por Médicos Particulares

Se modificd el Formato de Valoracién Médica que se presenta en las guarderias cuando un nifio reingresa después de una enfermedad
o de haber requerido una atencion de urgencia, con la intencién de que pueda ser requisitado también por médicos particulares. Para el
segundo semestre de 2017 se recibieron 296,576 valoraciones médicas, de las cuales 197,835 correspondieron a médicos privados
(cerca de 67%) y 98,741 fueron requisitadas por un médico institucional (33%), lo que muestra una buena aceptacion. Esto equivaldria
a una reduccion de cerca de 50,000 consultas médicas por mes en las UMF y un ahorro sustancial de dias laborables perdidos por
ausencias.

Entre enero y abril de 2018 se hizo un nuevo andlisis del impacto del Formato de Valoracion Médica, el cual confirmd esta tendencia: se
emitieron 201,477 valoraciones médicas, de las cuales 135,882 fueron requisitadas por médico particular (67.4%) y 65,595 (32.6%) por
médico institucional.

Entre mayo y agosto de 2018 se emitieron 203,539 valoraciones médicas, de las cuales 70,351 (34.6%) fueron requisitadas por médico

institucional y 133,188 (65.4%) por médicos particulares.
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Instrumento de Supervisién-Asesoria

Cada afo el IMSS realiza al menos cuatro supervisiones a cada una de las guarderias. En 2016 se redisefi6 el instrumento con el que
se supervisan, con el objetivo de fortalecer la verificacion de los procesos operativos y asi garantizar la mejora continua de la atencién.
Dicho instrumento fue validado por la Secretaria de Gobernacién en el rubro de proteccién civil, la Comisidn Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios en materia de salubridad e higiene y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en cuanto a
temas de desarrollo infantil. El instrumento, se difundid en diciembre de 2017.

En enero de 2018, el instrumento de supervisidn-asesoria entrd en vigor.

Estandares de Seguridad en Guarderias IMSS

En 2015y 2017 se actualizaron los Estandares de seguridad en guarderias IMSS; dicho documento concentra las disposiciones mas
importantes de la legislacién aplicable para tener inmuebles seguros, asi como personal capacitado en tareas de proteccion civil,
preparado para actuar en emergencias. Los protocolos del IMSS han probado su efectividad, ya que en los sismos de septiembre de
2017 todos los nifios fueron entregados a sus familias, sanos y salvos. En la actualizacion de los Estandares de 2017, se cont6 con las
aportaciones y la colaboracion de las areas responsables de salud en el trabajo y de proteccion civil del IMSS, asi como de la
Secretaria de Gobernacion.

Encuestas Nacionales de Satisfaccion del IMSS

Entre diciembre de 2012 y 2017, el IMSS continu6 con la Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios
Médicos (ENSAT) y la Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios del Servicio de Guarderias. El objetivo es
conocer la satisfaccion de los usuarios para identificar areas de mejora. Ambas son encuestas de salida realizadas durante un dia tipico
de servicio, sobre una muestra aleatoria de unidades médicas o guarderias. Las encuestas tienen representatividad estadistica a nivel
nacional, delegacional, por nivel de atencion y, en las Ultimas mediciones, por unidad. Son realizadas por una empresa externa y su
metodologia fue avalada en 2009 por Transparencia Mexicana, A. C. y en 2014 por el Instituto Nacional de Salud Publica.

Por primera vez en la historia del IMSS, en 2016 y 2017 se realizd un ejercicio tipo censo de la ENSAT para servicios médicos. Esto ha
impactado en la toma de decisiones estratégicas del Instituto, ya que en ambas ocasiones se obtuvieron datos de mas de 1,370
unidades médicas en toda la Republica. Destaca que durante la presente Administracion, la satisfaccién con la atencion médica
aumentd en ocho puntos porcentuales, al pasar de 77% a 85% entre 2012 y 2017.

Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018, especificamente del 11 al 24 de abril, se realizé un levantamiento tipo tracking (muestra)
de la ENSAT, en el que se entrevistaron 36,506 derechohabientes en una muestra representativa de 385 unidades médicas. Los
resultados obtenidos indican que se ha mantenido la calidad de los servicios médicos del IMSS; 85% de sus usuarios reportan estar
satisfechos con el servicio.

Del 2 de julio al 7 de agosto de 2018, se llevo acabo un levantamiento tipo censo de la ENSAT en la cual se entrevistaron a 98,861
derechohabientes de 1,380 unidades médicas. Los resultados de esta medicion ratifican el buen rumbo que ha tomado el Instituto para
brindar atencion médica con calidad y calidez; el 86% de los usuarios declararon estar satisfechos con el servicio que recibieron, el
93% manifesto que recibieron un buen trato y el 95% que les surtieron todos los medicamentos que les recetaron.

b. La identificacién de los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios que se consideren deban tener
continuidad con la justificacion correspondiente

Fomento al Cumplimiento Voluntario de las Obligaciones Fiscales
A la emisidn de la Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en linea, al Centro de Contacto de
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Cobranzay a los Servicios Remotos, se les debe dar continuidad, ya que han fortalecido la recaudacion de cuotas obrero-patronales,
contribuyendo a la viabilidad financiera del IMSS y a salvaguardar los derechos de los trabajadores. El Centro de Contacto de Cobranza
y los Servicios Remotos obedecen, ademas, a la implementacion de estrategias diferenciadas en el cobro de créditos fiscales a favor
del IMSS.

Transformacion de la Administracion Financiera del IMSS

Transformacion de la Administracién Financiera del IMSS. En julio de 2016 concluy6 el disefio del Nuevo Modelo Operativo (NMO),
validado por las areas normativas responsables de los procesos, que da cumplimiento a las obligaciones estipuladas en la Ley General
de Contabilidad Gubernamental (LGCG). La implementacion tecnoldgica del NMO a cargo de la Direccion de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico (DIDT), de acuerdo con su programa de trabajo, finalizara el 30 de diciembre de 2019. Por lo tanto, se deberan continuar
las acciones que permitan concretar la implementacion del NMO para que el IMSS cumpla con las obligaciones previstas en la LGCG.

Vinculacion de los Sistemas de Gestion Financiera y Administrativa en la Plataforma PeopleSoft 9.1
Este proyecto debe tener continuidad, en virtud de que su objetivo busca implementar el Nuevo Modelo Operativo para la
Transformacion Financiera del IMSS (NMO-TAF) y propone la alineacion de los procesos financieros, presupuestales y administrativos.

Simplificacién y Digitalizacion de Tramites.

Es de gran importancia que continde la estrategia de IMSS Digital para la realizacién de tramites y servicios, ya que se han obtenido
grandes beneficios administrativos y econémicos para el IMSS, asi como para los derechohabientes, patrones y ciudadania en general.
Para el 31 de diciembre de 2017, se estima que los costos de oportunidad han alcanzado ahorros de 9,374 millones de pesos; estos
datos son aprobados por la Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER), de acuerdo con la Metodologia de Costeo Estandar,
lo que constituye grandes fortalezas para el IMSS. Para mantener la operacion de los servicios, se debe continuar con una Red de
Comunicaciones, Enlaces de Comunicacion, Centro de Datos en la Nube y un Centro de Contacto, robustos tecnolégicamente, que
garanticen su disponibilidad, asi como continuar con la implementacion de los procesos de seguridad de la informacién institucional
sefialados en el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones y de
Seguridad de la Informacion.

Programa SER IMSS

Debe tener continuidad para lograr que todas y todos los trabajadores sean capacitados a través del Curso Basico de Buen Trato y de
esa manera alcanzar el efecto multiplicador y de sensibilizacion que se vera reflejado en el clima laboral y en el aumento de la
satisfaccion por parte de la poblacion derechohabiente. Ademas, el personal que ya fue capacitado de manera presencial fortalecera
sus conocimientos a través del Curso en Linea con el cual se fortalece la importancia de utilizar los protocolos de buen trato como parte
del trabajo diario.

Con base en la disminucion en tiempos de espera para que los pacientes espontaneos sean atendidos en su Unidad de Medicina
Familiar (Unifila), para solicitar una cita con un especialista (Referencias al Segundo Nivel de Atencién), en la asignacién de camas
hospitalarias (Gestién de Camas) y para ser atendido en el servicio de Urgencias (Mejora de Urgencias/Triage), se considera que estas
iniciativas, por sus resultados, deben tener continuidad al presentar un efecto directo sobre la calidad de los servicios médicos en temas
que son altamente sensibles para los derechohabientes.

Cadigo Infarto
Debe tener continuidad en las 35 Delegaciones del IMSS por los beneficios que ha generado.

Cirugia de Fin de Semana
Debe tener continuidad por los beneficios para los derechohabientes que requieren atencién de los servicios de Ortopedia y
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Traumatologia, y en la contencion del otorgamiento de incapacidades.

Encuentros Médico-Quirdrgicos

Este programa se consolidé como una mejor practica que permite realizar un mayor nimero de cirugias con altos niveles de calidad en
menor tiempo; por lo que debe tener continuidad, ya que va dirigido a la poblacion mas vulnerable, que de otra manera no tendria
acceso a estos servicios.

Tratamientos Innovadores para Hepatitis C

Es de gran relevancia continuar con la inclusién al Cuadro Béasico Institucional de los medicamentos Antivirales de Accidn Directa para
curar la hepatitis C: Sofoshuvir — Ledipasvir y Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir, de conformidad con los protocolos
vigentes para el tratamiento de esta enfermedad y los resultados observados.

Centros de Excelencia Oftalmoldgica

Este programa debe tener continuidad, ya que esta orientado al abatimiento del rezago en cirugia de catarata, patologia que es la
primera causa de pérdida de la vision en pacientes adultos mayores. Se espera que este grupo etareo aumente como fraccién de la
poblacion total, con lo que se espera también que la incidencia de catarata senil continuara creciendo.

Colaboracién Healthy Hearts Mexico y A Todo Corazén
Esta colaboracion debe tener continuidad para promover la salud cardiovascular desde la infancia en guarderias y prevenir nuevos
eventos cardiovasculares en personas con riesgo alto.

Compra Consolidada de Medicamentos, Vacunas y Material de Curacién

Se considera que esta accion debe tener continuidad al ser una de las mas relevantes del proceso de mejora en los esquemas de
abasto y suministro de medicamentos, no solo del IMSS, sino de otras dependencias e instituciones. Ademas, se logra garantizar la
oportunidad y la calidad de esos insumos para la salud, reduce costos y mejora el proceso de suministro.

Consumo en Demanda

Tiene como fin que las existencias de los medicamentos de mayor consumo sean administrados por el proveedor. Con esto, tanto el
proveedor como el IMSS son responsables de mantener el inventario de dichos medicamentos en niveles 6ptimos. Derivado de ello, se
considera necesario continuar con esta accién para garantizar el abasto oportuno y la disminucion del costo de inventarios.

Entrega Directa en Farmacia

Es de gran importancia que se continlie con este esquema, ya que se operan los inventarios de los medicamentos de alta especialidad
y alto costo, mediante la entrega directa por parte del proveedor a las farmacias en hospitales del IMSS, se optimiza la cadena de
abastecimiento y se da continuidad al tratamiento de derechohabientes.

Distribucion Intrahospitalaria de Medicamentos en Dosis Unitarias

Se considera viable continuar con las acciones para obtener la Licencia Sanitaria de los CADIT, en cumplimiento a la normatividad
emitida en materia de distribucion de medicamentos en dosis unitaria, y desarrollar el modelo de la cobertura al segundo nivel de
atencion, con el objeto de reforzar la calidad en la atencion brindada a los derechohabientes.

Guarderias

Expansion de Guarderias
Durante 2018 se continlia con las estrategias para avanzar y cumplir [a meta de 25,000 lugares.
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Preescolar en Guarderias del IMSS

Lograr la validez oficial de la educacion preescolar, para que los nifios en las guarderias acrediten el primer grado de esa ensefianza,
represent6 un gran esfuerzo del IMSS en beneficio de los 45,000 nifios y nifias que cursan este grado escolar. Actualmente se revisan
las acciones para lograr que este esfuerzo permee en toda la poblacion infantil derechohabiente.

Valoracién Médica Realizada por Médicos Particulares

Se considera necesario continuar con esta accion, debido a la amplia aceptacion del Formato de Valoracion Médica que ha quedado
manifiesta en los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccidn, en la cual 60% de los usuarios que participaron indicaron que
conocian el cambio en la valoracién médica. De este total, 98% estaba de acuerdo con la opcion de acudir a un médico privado. Esto
se confirma en la Encuesta de Satisfaccion del Usuario del Servicio de Guarderia realizada por las Delegaciones del IMSS en 2017.
Aunado a ello, los resultados reflejaron que 99% las personas que saben sobre el cambio estan totalmente de acuerdo. Actualmente, el
IMSS trabaja en el anélisis del periodo enero-abril de 2018, asi como en la actualizacion de la normatividad que permita que los
beneficios se extiendan a todas las guarderias del IMSS.

Instrumento de Supervision-Asesoria
Su implementacién comenz6 en enero de 2018, y se buscard mantener una estrecha colaboracion con las Delegaciones para
consolidar el nuevo instrumento de supervision con un enfoque de identificacion de factores de riesgos y procesos.

Estandares de Seguridad en Guarderias IMSS
Entraron en vigor en enero de 2018.

Las guarderias deben observar la normatividad federal, estatal y municipal aplicable en materia de seguridad y proteccién civil. Para
salvaguardar la integridad de la poblacién menor a 12 meses o que aln no camina bien, el Instituto determind que en 18 de los 24
simulacros al afio dicha poblacién no participe y permanezca en sala. En 2018 se trabaja para afianzar esta practica, asi como los
nuevos requisitos.

Encuestas Nacionales de Satisfaccion del IMSS

Se considera necesario continuar con esta accion, debido a que las Encuestas Nacionales de Satisfaccion del IMSS han sido el
instrumento que ha facilitado la identificacién de areas de oportunidad de los servicios médicos desde la dptica del derechohabiente, lo
que ha permitido al IMSS generar acciones de mejora que tengan efectos directos sobre sus necesidades prioritarias en la atencion a la
salud.

Ambas encuestas se han utilizado para monitorear el funcionamiento de las iniciativas de mejora que se implementan, lo que permite
identificar si éstas estan siendo percibidas de manera positiva 0 negativa por los derechohabientes.

c.Las recomendaciones o propuestas de politicas y estrategias que contribuyan a su seguimiento

Por lo que se refiere a la Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en linea, se recomienda
mantener vigente el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR emitido por el HCT del IMSS. En cuanto al Centro de Contacto de
Cobranza y los Servicios Remotos, se recomienda continuar con la asignacion de presupuesto para que continde en funcionamiento.

Vinculacion de los Sistemas de Gestion Financiera y Administrativa en Plataforma PeopleSoft 9.1

Se recomienda dar seguimiento al Plan de Trabajo conforme al cual se viene realizando la implementacion tecnoldgica del Nuevo
Modelo Operativo para la Transformacion Financiera del IMSS (NMO-TAF).
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Simplificacién y Digitalizacion de Tramites

Es de vital importancia mantener en operacidn los tramites y servicios digitales que actualmente estan funcionando para continuar
impulsando la modernizacion y la digitalizacion del IMSS, para fortalecer la captacion de recursos econémicos, coadyuvar en la mejora
para la prevencion y atencion a la salud, asi como optimizar procesos de atencién para ser mas eficientes con los derechohabientes,
patrones y ciudadania en general. Continuar con la implementacion de los procesos de Administracion de Seguridad de la Informacion
(ASI) y Operacion de Controles de Seguridad de la Informacion (OPEC); ademas, operar y mantener el funcionamiento del Grupo
Estratégico de Seguridad de la Informacion (GESI), el Equipo de Respuesta a Incidentes de Seguridad y Comunicaciones (ERISC) y el
Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion (SGSI) establecidos en el Manual Administrativo de Aplicacién General en las
Materias de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones y de Seguridad de la Informacion, con el propésito de robustecer y
asegurar los servicios y la informacion institucional.

Programa SER IMSS

Se recomienda mantener el Curso Basico de Buen Trato e instrumentar su obligatoriedad para el personal de nuevo ingreso y el Curso
en Linea del Programa SER IMSS como un elemento de reforzamiento también de caracter obligatorio, a fin de continuar fortaleciendo
el buen trato.

Con relacion a las iniciativas de Unifila; Pacientes Sin Cita, Referencias a Segundo Nivel de Atencién, Gestion de Camas y Mejora de
Urgencias/Triage, se recomienda consolidar su seguimiento con el personal delegacional y el cuerpo de gobierno de las unidades. Para
Unifila: Pacientes Sin Cita y Referencias a Segundo Nivel de Atencion, se recomienda asegurar el cumplimiento del “Procedimiento
para otorgar atencién integral en UMF" y los Métodos Especificos de Trabajo (MET) correspondientes, en donde se integrd la
metodologia de estas iniciativas. Para Gestion de Camas es importante avanzar en la implementacion del SIOC en el resto de los
hospitales en segundo nivel. Con respecto a Mejora de Urgencias/Triage en el segundo nivel, se recomienda incluir las actividades de
la iniciativa en la revision del procedimiento de urgencias; en el tercer nivel se recomienda impulsar su inclusion en la revision del
procedimiento del Departamento Clinico de Urgencias y/o Admision Continua.

El funcionamiento de las iniciativas en ciertas unidades médicas se ha visto interrumpido por situaciones relacionadas a plantilla laboral,
afectaciones por los sismos ocurridos en septiembre de 2017, entre otros motivos externos. Se recomienda dar seguimiento a dichas
unidades, y en caso de ser necesario, llevar a cabo la re-implementacién de la iniciativa correspondiente. Cabe mencionar que estas
iniciativas se encontraran incluidas en la normatividad de los tres niveles de atencion para asegurar su apego en las actividades del
personal.

Cadigo Infarto

Es necesario fortalecer los dos Centros Reguladores de Cddigo Infarto, que reciben llamadas de los servicios de Urgencias para referir
con mayor oportunidad a las unidades con salas de hemodinamia. En estos centros se cuenta con un Registro Nacional de Sindromes
Coronarios Agudos, en los cuales se recopila informacion para mejorar la calidad de la atencion.

Cirugia de Fin de Semana
Es necesario salvaguardar que se cuente con personal suficiente para efectuar el programa.

Encuentros Médico-Quirdrgicos
Es recomendable mantener el sistema utilizado por los Encuentros Médico-Quirdrgicos para mejorar la calidad y oportunidad de los
servicios en favor de derechohabientes y beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA.

Tratamientos Innovadores para Hepatitis C
Se recomienda ampliar gradualmente la cobertura de los pacientes, hasta incluir a los que tiene hepatitis C crénica en etapas
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tempranas de la enfermedad, sin repercusion hepatica. También se recomienda proponer una politica publica sectorial en materia de
hepatitis C, para dar cumplimiento a los compromisos internacionales para erradicar esta enfermedad en la siguiente década.

Centros de Excelencia Oftalmoldgica

Es de la mayor importancia mantener las caracteristicas establecidas en la implementacion, en lo relacionado con infraestructura,
recursos humanos, equipamiento médico y abastecimiento de los insumos, a través de un servicio médico integral. Asimismo, las
acciones de reforzamiento en conjunto con el primer nivel para mejorar la deteccion y referencia de los pacientes a Centros de
Excelencia Oftalmol6gica son indispensables.

Colaboracién Healthy Hearts Mexico y A Todo Corazén

Se sugiere buscar financiamiento y asegurar que se cuente con personal necesario para dar seguimiento a esta colaboracion. Para
este proposito se llevara a cabo un nado con causa por parte de la nadadora Lic. Patricia Guerra Menéndez el 3 de noviembre del 2018
de Cozumel a Mayakoba, para obtener recursos financieros.

Planeacion de la Demanda y Contrato Unico

Se propone fortalecer continuamente el proceso de planeacién de la demanda de medicamentos y materiales de curacién, para
minimizar la variacion entre lo proyectado y el consumo real, asimismo, continuar con la estrategia de los contratos Unicos, lo que
simplifica la administracion y ejercicio de las contrataciones para el reabastecimiento de los almacenes a nivel nacional durante el afio.

Guarderias

Expansién de Guarderias
Se recomienda seguir las estrategias establecidas, asi como analizar y verificar las gestiones administrativas que permitan hacer mas
agiles las contrataciones de nuevas guarderias.

Preescolar en Guarderias del IMSS
Para la ampliacion de este programa es necesario tener mayor acercamiento con las Entidades Federativas que correspondan, para
impulsar la validez oficial del primer grado de educacién preescolar.

Valoracién Médica Realizada por Médicos Particulares

Considerando los resultados reportados, es recomendable instrumentar su aplicacion, para que este Formato sea desplegado a nivel
nacional, logrando un mayor beneficio para los usuarios. Ampliar y consolidar estos beneficios requiere una modificacion a la regulacion
del Servicio de Guarderias, la cual se buscara impulsar en el segundo semestre de 2018.

Estandares de Seguridad en Guarderias IMSS
Se recomienda impulsar el acercamiento de las Delegaciones con las autoridades competentes en las Entidades Federativas, para
consolidar los protocolos y requisitos de seguridad en guarderias IMSS.

Encuestas Nacionales de Satisfaccion del IMSS.

Para hacer mas factible |a realizacién de las encuestas de satisfaccion del IMSS, se recomienda mantener el levantamiento tipo censo
de la ENSAT y realizar solo una medicion tipo tracking (muestra de unidades), de tal manera que se genere informacion suficiente para
la identificacion de areas de mejora. Para la Encuesta Nacional de Guarderias se recomienda conservar la medicién anual tipo tracking
(muestra de guarderias) y realizar un censo cada dos afios, con el fin de continuar el monitoreo de la calidad del servicio desde el punto
de vista de los usuarios. También se recomienda hacer una revalidacion de la metodologia de estas encuestas cada cinco afios.
Asimismo, se debe adecuar el aviso de proteccion de datos personales y avanzar en la actualizacion de los datos de contacto de los
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derechohabientes, a fin de poder realizar encuestas telefénicas.

IV. Los Recursos presupuestarios y financieros, humanos y materiales

Recursos presupuestarios y financieros
a) Los recursos financieros, ingresos y egresos autorizados y ejercidos

IV.A.a.1. Recursos Presupuestarios y Financieros: Ingresos y Egresos Autorizados y Ejercidos

1.Ingresos Presupuestales

Durante el periodo 2012-2017, los ingresos del IMSS, incluyendo las transferencias del Gobierno Federal para el pago de las pensiones
en curso de pago de acuerdo con la Ley del Seguro Social, fueron superiores en 21.2% respecto al presupuesto ejercido y de 23.7%
respecto al autorizado en términos reales.

Los ingresos propios, en 2017, ascendieron a 396,045 millones de pesos, de los cuales 291,705 millones de pesos corresponden a
cuotas obrero-patronales, que representan el 74%; 84,728 millones de pesos de aportaciones estatutarias para el financiamiento de los
ramos de aseguramiento del Régimen Obligatorio con el 21% y 19,612 millones de pesos de ingresos diversos con el 5%; como
referencia, en el afio 2012 los montos fueron de 197,200, 59,341 y 37,895 millones de pesos que representan el 67%, 20% y 13%,
respectivamente.

Adicionalmente, los ingresos para la cobertura de las pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno Federal del afio 2017 reflejan
un ejercicio de 239,984 millones de pesos; mientras que para el mismo concepto, en el ejercicio 2012, el monto ascendié a 133,541
millones de pesos.

Durante el periodo 2012-2018, los ingresos del IMSS, incluyendo las transferencias del Gobierno Federal para el pago de las pensiones
en curso de pago de acuerdo con la Ley del Seguro Social, fueron superiores en 31.5% respecto al presupuesto autorizado en términos
reales y para 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido hasta el mes de junio de 52.0% respecto al presupuesto autorizado.

En el periodo del 1° de enero al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido del 68.8% y se estima que al 30
de noviembre de 2018 se tendra un avance del 93.5 %.

Los ingresos propios, al mes de junio 2018, ascienden a 213,143 millones de pesos, de los cuales 156,311 millones de pesos
corresponden a cuotas obrero-patronales, que representan el 73%; 45,661 millones de pesos de aportaciones estatutarias para el
financiamiento de los ramos de aseguramiento del Régimen Obligatorio con 22% y 11,171 millones de pesos de ingresos diversos con
5%; como referencia, en el afio 2012 los montos fueron de 197,200, 59,341 y 37,895 millones de pesos que representan el 67%, 20% y
13%, respectivamente.

En el periodo del 1° de enero al 31 de agosto de 2018 los ingresos propios ascienden a 286,450 millones de pesos, de los cuales
211,221 millones de pesos corresponden a cuotas obrero-patronales que representan el 74%; 60,881 millones de pesos de
aportaciones estatutarias para el financiamiento de los ramos de aseguramiento del Régimen Obligatorio el 21% y 14,349 millones de
pesos de ingresos diversos el 5%.

Se estima que al 30 de noviembre de 2018, los ingresos propios ascenderan a 397,020 millones de pesos, de los cuales 293,738

millones de pesos corresponderan a cuotas obrero-patronales que representan el 74%; 83,711 millones de pesos de aportaciones
estatutarias para el financiamiento de los ramos de aseguramiento del Régimen Obligatorio el 21% y 19,570 millones de pesos de
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ingresos diversos el 5 %.

Adicionalmente, los ingresos al mes de junio de 2018 para la cobertura de las pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno
Federal reflejan un ejercicio de 147,924 millones de pesos; mientras que para el mismo concepto, en el ejercicio 2012, el monto
ascendio a 133,541 millones de pesos.

Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 los ingresos para la cobertura de las pensiones en curso de pago a cargo del Gobierno
Federal reflejan un ejercicio de 43,335 millones de pesos, al 31 de agosto de 2018 los ingresos reflejan un ejercicio de 191,260 millones
de pesos; se estima que entre el 1° de septiembre y el 30 noviembre de 2018 los ingresos ascenderan a 61,357 millones de pesos.

2.Cuotas Obrero-Patronales

Las cuotas obrero-patronales muestran una tendencia a la alza de 21.2% en el periodo 2012-2017 en términos reales, debido al
crecimiento en el empleo formal y a los esfuerzos realizados en fiscalizacion y cobranza que ayudaron a que se superara la meta de
recaudacion.

Mientras que el periodo 2012-2018 muestra una tendencia a la alza de 25.0% real respecto al presupuesto autorizado, debido al
crecimiento en el empleo formal y a los esfuerzos realizados en fiscalizacion y cobranza que ayudaron a que se superara la meta de
recaudacion.

3.Uso de Reservas y Fondos
En el periodo 2012-2017, el IMSS implementd una estricta disciplina financiera que permitié la disminucién en el uso de reservas y dio
como resultado una reduccion del déficit de operacion. Después de cerrar el afio 2012 con un uso de reservas de 22,755 millones de
pesos, 2016 fue el primero en los Ultimos 8 afios en que se registré un superavit equivalente a 6,388 millones de pesos sin la necesidad
de hacer uso de reservas del IMSS; en 2017 se registré un superdvit que ascendié a 9,420 millones de pesos con un uso de reservas
por 2,041 millones de pesos.

En el periodo 2012-2018, el IMSS implementd una estricta disciplina financiera que permitié la disminucién en el uso de reservas y dio
como resultado una reduccion del déficit de operacion. Después de cerrar el afio 2012 con un uso de reservas de 22,755 millones de
pesos, 2016 fue el primero en los Ultimos 8 afios en que se registré un superavit equivalente a 6,388 millones de pesos, sin la
necesidad de hacer uso de reservas del IMSS; en 2017 se registro un superavit que ascendio a 9,420 millones de pesos con un uso de
reservas por 2,041 millones de pesos, derivado del traspaso de recursos del superavit del afio 2016; al mes de junio de 2018 se han
utilizado 197 millones de la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento para el programa de Inversién Fisica y se
estima cerrar con un superdvit alrededor de los 4 mil millones de pesos.

Al 31 de agosto de 2018 los ingresos por la utilizacion de la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento para el
programa de Inversion Fisica ascienden a 197 millones de pesos; se estima que entre el 1° de septiembre y el 30 noviembre se
contintie con el mismo monto debido a que no ha sido necesario recurrir a la utilizacion del total de los recursos presupuestados de uso
de las reservas.

El resultado financiero obedece en gran parte a la disciplina financiera que se implemento, principalmente en el uso racional de los
recursos y la asignacion eficiente del gasto, lo que permitié generar eficiencias para ser orientadas hacia fines productivos, como la
inversion en infraestructura, la adquisicion de equipo médico, la compra de medicamentos, entre otros. Lo anterior pone de manifiesto
que el esfuerzo de saneamiento financiero emprendido durante la presente Administracion, permitié al IMSS pasar de nimeros rojos a
negros, revirtiendo la tendencia deficitaria y evitando la quiebra técnica que se esperaba para el primer trimestre de 2015.
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4 Aportaciones y Transferencias del Gobierno Federal

El concepto mas representativo de este rubro son las transferencias para el pago de las pensiones en curso de pago, las cuales
mostraron durante el periodo 2012-2017 un incremento de 47.3% en términos reales, resultado de la actualizacion del costo de la
pensidn, como lo establecen los Articulos 68 y 145 de la Ley del Seguro Social vigente, y el nimero creciente de pensionados. Por su
parte, las aportaciones estatutarias al Régimen Obligatorio presentaron un incremento de 17.0% en términos reales durante el mismo
periodo.

El concepto mas representativo de este rubro son las transferencias para el pago de las pensiones en curso de pago, han mostrado un
incremento durante el periodo 2012-2018 de 69.8% en su presupuesto autorizado en términos reales, resultado de la actualizacion del
costo de la pensidn, como lo establecen los Articulos 68 y 145 de la Ley del Seguro Social vigente, y el nimero creciente de
pensionados. Por su parte, las aportaciones estatutarias al Régimen Obligatorio presentaron un incremento de 25.1% respecto al
presupuesto autorizado en términos reales durante el mismo periodo.

5.Ingresos Diversos

En el periodo 2012-2017 los ingresos diversos disminuyeron 57.6% en términos reales, esta variacion se origind principalmente porque
no fue necesario recurrir a la utilizacion del total de los recursos presupuestados de las reservas; pasando de la utilizacion de 22,755
millones de pesos en el ejercicio 2012 a 2,041 millones de pesos en 2017.

En el periodo 2012-2018 los ingresos diversos disminuyeron en 41.7% respecto al presupuesto autorizado en términos reales, esta
variacion se origina principalmente en que no fue necesario recurrir a la utilizacién del total de los recursos presupuestados del uso de
las reservas, pasando de la utilizacion de 22,755 millones de pesos en el ejercicio 2012 a 197 millones de pesos a junio de 2018.

Al 31 de agosto de 2018 los ingresos por la utilizacion de la Reserva de Operacion para Contingencias y Financiamiento para el
programa de Inversion Fisica ascienden a 197 millones de pesos; se estima que entre el 1° de septiembre al 30 noviembre se continie
con el mismo monto debido a que no ha sido necesario recurrir a la utilizacion del total de los recursos presupuestados de las reservas.

Para los demas rubros que integran los ingresos diversos, se observa un aumento de 41.1% respecto al presupuesto autorizado en
términos reales, integrado principalmente por menores aportaciones al fondo de jubilacién con, -27.3%, contrarrestados con mayores
ingresos en tiendas, velatorios y otros con, 66.0%, y por los productos financieros de las reservas que se encuentran entre los rubros
con una generacion significativa de ingresos, los cuales para el periodo 2012-2018 lograron un incremento de 48.1% real respecto al
presupuesto autorizado. Esto Ultimo es resultado de mejores estrategias de inversion de los recursos de las distintas reservas,
conforme lo mandata el Articulo 286 C de la Ley del Seguro Social y de conformidad con la Asignacion Estratégica de Activos. Ello
permitio una mejor colocacion de activos financieros y una diversificacion de cartera con mejores tasas de rendimiento en comparacion
con las del mercado.

Con lo anterior, se han logrado fortalecer las finanzas institucionales incrementando la viabilidad financiera en el mediano plazo.

6.Egresos

En el periodo 2012-2017, el presupuesto ejercido del IMSS increment6 20.7%, en tanto que el presupuesto autorizado increment6
23.5% en términos reales. Destacan para el periodo sefialado por orden de importancia, los incrementos en las erogaciones en flujo de
efectivo de los siguientes rubros: Pensiones y Jubilaciones 37.6%, Servicios Personales 8.6% y Servicios Generales y Conservacion
12.6%, en términos reales. Por otra parte, en el rubro de Materiales y Suministros la disminucion fue de 1.8% y el rubro de Inversion
Fisica de 45.6%, en términos reales.

En el periodo 2012-2018, el presupuesto autorizado del IMSS increment6 32.8% en términos reales, y para 2018 presenta un avance
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del presupuesto ejercido hasta el mes de junio de 42.0% respecto al presupuesto autorizado. Destacan para el periodo 2012-2018 por
orden de importancia, los incrementos en el presupuesto autorizado para las erogaciones en flujo de efectivo de los siguientes rubros:
Servicios Personales 12.2%, Materiales y Suministros 4.8%, Servicios Generales y Conservacion 28.4% y Pensiones y Jubilaciones
55.6% en términos reales. Por otra parte, en el rubro de Inversidn Fisica la disminucion fue de 15.9% en términos reales.

Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido del 17.8% respecto al presupuesto
autorizado, del 1° de enero al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del 59.8% y se estima que entre el 1° de septiembre al 30
noviembre de 2018 se tendrd un avance del 32.4%.

7.Servicios Personales

En el periodo 2012-2017, los servicios personales incrementaron 8.6%, en términos reales, este rubro considera el aumento de plazas
para atender nueva infraestructura, mejora de la atencion en las areas de Urgencias y ampliacion de servicios; asi como el impacto de
las revisiones contractuales y las erogaciones del tipo de contratacion Estatuto A.

En el periodo 2012-2018, los servicios personales incrementaron 12.2% en términos reales respecto al presupuesto autorizado, este
rubro considera el aumento de plazas para atender nueva infraestructura, mejora de la atencion en las areas de Urgencias y ampliacion
de servicios; asi como el impacto de las revisiones contractuales y las erogaciones del tipo de contratacion Estatuto A.

Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido en servicios de personal del 18.7%
respecto al presupuesto autorizado, al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del 60.6% y se estima que se tendra un avance del
31.0% entre el 1° de septiembre al 30 noviembre de 2018.

8.Materiales y Suministros
Durante el periodo 2012-2017 se tuvo una disminucion de 1.8%, en términos reales, debido a que el gasto en este rubro se ha
mantenido en los margenes inflacionarios y a que se han incorporado politicas para hacer eficiente el gasto, lo que ha permitido
aumentar la adquisicion de suministros médicos para dar atencion a la creciente poblacién derechohabiente, dicho incremento asciende
a 5,523 millones de pesos.

Durante el periodo 2012-2018 se tuvo un aumento de 4.8% en términos reales respecto al presupuesto autorizado, debido a que el
gasto en este rubro se ha mantenido en los margenes inflacionarios y a que se han incorporado politicas para hacer eficiente el gasto,
lo que ha permitido aumentar la adquisicion de suministros médicos para dar atencion a la creciente poblacion derechohabiente, dicho
incremento asciende a 13,863 millones de pesos respecto al presupuesto autorizado.

Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido en materiales y suministros del 17.0%
respecto al presupuesto autorizado, del 1°de enero al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del 49.1% y se estima que se
tendra un avance del 39.0% entre el 1° de septiembre al 30 noviembre de 2018.

9.Servicios Generales y Conservacion

Para el periodo 2012 — 2017 se presenta un mayor ejercicio en 12.6%, en términos reales, derivado del aumento en los servicios de
tecnologia de la informacién, subrogacién de servicios con terceros, arrendamiento de ambulancias y edificios, asi como el pago de
derechos federales y municipales como energia eléctrica y agua, entre otros.

Para el periodo 2012-2018 se tuvo un crecimiento de 28.4% en términos reales respecto al presupuesto autorizado, derivado del
aumento en los servicios de tecnologia de la informacidn, subrogacion de servicios con terceros, arrendamiento de ambulancias y
edificios, asi como el pago de derechos federales y municipales como energia eléctrica y agua, entre otros.
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Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido en servicios generales y conservacion del
17.9% respecto al presupuesto autorizado, del 1° de enero al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del 49.9% y se estima que
entre el 1° de septiembre al 30 noviembre de 2018 se tendra un avance del 36.6%.

10.Prestaciones Econdmicas
Este rubro present6 en el periodo 2012-2017 un crecimiento del 37.6%, en términos reales, siendo el gasto de mayor impacto el
correspondiente a las pensiones en curso de pago que mantienen una tendencia creciente, principalmente por el aumento en el ndmero
de casos y su costo unitario.

Este rubro presenta en el periodo 2012-2018 un crecimiento del 46.5%, de su presupuesto autorizado en términos reales, siendo el
gasto de mayor impacto el correspondiente a las pensiones en curso de pago que mantienen una tendencia creciente, principalmente
por el aumento en el nimero de casos y Su costo unitario.

Entre el 1° de julio y el 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del presupuesto ejercido en prestaciones econdmicas del 17.8%
respecto al presupuesto autorizado, del 1° de enero al 31 de agosto de 2018 se presenta un avance del 64.3% y se estima que se
tendra un avance del 29.7% entre el 1° de septiembre al 30 noviembre de 2018.

11.Operaciones Ajenas

Este rubro en el periodo 2012-2017 muestra un aumento de 39.1%, en términos reales, debido a las mayores retenciones y enteros en
servicios de personal, principalmente por concepto de aportacion complementaria a la AFORE, créditos al INFONAVIT, caja de ahorro y
retenciones por préstamos a pensionados, asi como del Impuesto Sobre la Renta. Por su parte, las erogaciones recuperables estan en
funcion del otorgamiento y recuperacion de créditos otorgados a los trabajadores.

Cabe sefialar que muestra un aumento de 19.0% en términos reales respecto al presupuesto autorizado en el periodo 2012-2018,
debido a mayores retenciones y enteros en servicios de personal, principalmente por concepto de aportacién complementaria a la
AFORE, créditos al INFONAVIT, caja de ahorro y retenciones por préstamos a pensionados, asi como del Impuesto Sobre la Renta.
Por su parte, las erogaciones recuperables estan en funcién del otorgamiento y recuperacion de créditos otorgados a los trabajadores.

b) El informe del resultado de las metas de balance de operacion, de presupuesto y financieras de las entidades paraestatales de
control presupuestario directo

Considerando el balance financiero como resultado del efecto neto de los ingresos y gastos de un ejercicio fiscal, en el afio 2017 el
balance fue mayor al estimado en 132.0% y en 26.5% en términos reales con respecto a 2016. Cabe mencionar que para el ejercicio
fiscal 2016 no fue necesario recurrir al uso de las reservas financieras, resultado de las acciones emprendidas por la presente
Administracion para lograr el saneamiento financiero del IMSS, y para el afio 2017 tan sélo se utilizaron 2,041 millones de pesos
conforme a lo establecido en el Articulo 277 C de la Ley del Seguro Social para el programa de Inversién Fisica. Ambos ejercicios
fiscales cerraron con superavit de operacion de 6,388 y 9,420 millones de pesos respectivamente.

A junio de 2018, el balance fue mayor al estimado en 333.7%; para los afios 2017 y 2016 este porcentaje ascendit a 193.9% y 274.3%
en términos reales, respectivamente. Cabe mencionar que para el ejercicio fiscal 2016 no fue necesario recurrir al uso de las reservas
financieras, resultado de las acciones emprendidas por la presente Administracion para lograr el saneamiento financiero del IMSS, para
el afio 2017 tan solo se utilizaron 2,041 millones de pesos derivado del traspaso de recursos del superdvit del afio 2016 y al mes de
junio de 2018 se han utilizado 197 millones conforme a lo establecido en el Articulo 277 C de la Ley del Seguro Social para el programa
de Inversion Fisica. Cabe sefialar que 2017 y 2016 cerraron con superdvit de operacién de 9,420 y 6,388 millones de pesos,
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respectivamente.

El balance financiero como resultado del efecto neto de los ingresos y gastos de un ejercicio fiscal, presenta entre el 1° de julio y el 31
de agosto de 2018 un balance menor al estimado en 122.8%; al 31 de agosto de 2018 un balance mayor al estimado en 310.8% y entre
el 1° de septiembre al 30 noviembre de 2018, presentara un balance inferior al estimado en 174.8%.

En relacién con el balance antes de subsidios y transferencias, es importante destacar que no se considera como referencia para el
andlisis de los resultados del IMSS, debido a que las transferencias no representan un subsidio para el Instituto, son resultado de las
obligaciones del Gobierno Federal para cubrir la Seguridad Social de los trabajadores, ya sea para los servicios de salud o las
pensiones pagadas mes con mes por cuenta y orden de éste.

c) El informe que dé cuenta del monto, destino y aplicacion de los recursos federales transferidos a las entidades federativas; a
fideicomisos publicos, mandatos o contratos analogos no considerados entidades paraestatales, asi como a fideicomisos constituidos
por entidades federativas o particulares y de los donativos o subsidios otorgados por la Dependencia o Entidad

Fideicomisos

El IMSS tiene participacion en cuatro fondos y un fideicomiso, mismos que no tienen estructura organica ni la figura juridica de Entidad
Paraestatal. Para estos instrumentos, en el periodo 2013 a 2017 se destinaron un total de 490'836,007 pesos como a continuacion se
detalla: Fondo de Investigacién en Salud 280'000,000 de pesos; Fondo Institucional CONACYT (FOINS) 113'390,667 pesos; Fondo
Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social (FOSISS) 80'000,000 de pesos; Convenio de Colaboracion para la formacion de
capital humano IMSS-Fondo Institucional del CONACYT (FOINS) 12'295,340 pesos Yy el Fideicomiso para Protesis y Aparatos
Ortopédicos para Pensionados y Jubilados (FIDEPROTESIS) 5'150,000 pesos, segun lo reportado en la Cuarta Evaluacion Trimestral
de los ingresos recibidos y el gasto incurrido con respecto al presupuesto del IMSS y propuestas de adecuacion de cada afio.

Asimismo, el IMSS tiene constituido el Fondo de Fomento a la Educacion y tres Fideicomisos: Fideicomiso para el Desarrollo del
Deporte (FIDEIMSS); Fideicomiso de Administracion de Teatros y Salas de Espectéaculos del IMSS (FIDTEATROS), y Fideicomiso de
Beneficios Sociales (FIBESO), a los que no destina recursos, ya que operan con ingresos provenientes de su propio fin.

Adicionalmente, el IMSS a través de los respectivos Comités Técnicos administra los Fideicomisos denominados “Fondo para Ayudas
Extraordinarias con Motivo del Incendio de la Guarderia ABC” y Administracion e Inversion Irrevocable “Nifia del Milenio”, cuyos
recursos fueron proporcionados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Del 1 de enero al 31 de agosto del 2018, se aporté un total de 111'523,113 pesos como a continuacion se detalla: al Fondo de
Investigacion en Salud un monto de 60°000,000 de pesos y al Fondo Institucional del CONACYT (FOINS) 51'523,113 de pesos
conforme al tipo de cambio vigente al momento de la transaccion.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre se estima aportar un monto de 20'000,000 de pesos al Fondo Sectorial de Investigacion en
Salud y Seguridad Social (FOSISS).

Recursos humanos

a) La estructura con las plantillas desglosadas del personal de base y de confianza; considerando los contratos por honorarios y el
personal de caracter eventual; indicando los cambios estructurales y operativos realizados durante el periodo que se informa y su
impacto presupuestario
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Durante la presente Administracion se realizaron modificaciones a la estructura organica del IMSS relacionadas con puestos de mando,
asi como de personal de base y confianza del IMSS, incluyendo las contrataciones de trabajadores por honorarios y eventuales, sin
representar ello un impacto presupuestario al IMSS. La distribucion de la ocupacion del Régimen Ordinario, de acuerdo con la
estructura vigente al cierre de 2017, fue de 422,842 plazas ocupadas, considerando todos sus tipos de contratacion.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se incrementé la ocupacion del Régimen Ordinario en 3,790 plazas presupuestarias, para llegar a
un total 426,632 plazas ocupadas.

Durante el periodo del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, la ocupacion de plazas presupuestarias incremento 1,209 plazas, para cerrar
con un total de 427,841,

Respecto a la ocupacion al cierre de diciembre de 2012 que era de 406,549 plazas, esta se ha incrementado en 21,292 plazas
presupuestarias en el Régimen Ordinario al 31 de agosto de 2018.

Para el periodo del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima que la ocupacion tenga un crecimiento de 1,715 plazas
presupuestarias del Régimen Ordinario, es decir, se espera que la ocupacién sea de 429,556 plazas.

IV.B.a.1. Contrataciones Bajo el Régimen de Honorarios

Estos contratos se celebran con personas fisicas que desarrollan actividades, programas o proyectos prioritarios para cumplir con
diversos fines institucionales y su vigencia maxima es al 31 de diciembre de cada ejercicio. Al cierre del ejercicio 2017 se registraron
790 contratos por Honorarios con cargo al Capitulo 1000 “Servicios Personales”, los cuales generaron un gasto de 206.3 millones de
pesos.

Al cierre del periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se cuenta con un total de 824 contratos por honorarios vigentes, que
generaron un gasto de 95.6 millones de pesos, cifra similar al gasto reportado en el mismo periodo de 2017.

Asimismo, durante el periodo del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se registraron 43 contratos adicionales, para cerrar con un total de
867; estas contrataciones representan un gasto acumulado en el presente ejercicio de 130.7 millones de pesos.

Se estima que en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018 el gasto generado por este tipo de
contrataciones sera de 61.3 millones pesos, considerando que al 30 de noviembre se contara con 850 contratos vigentes.

IV.B.a.2. Contrataciones Eventuales de Personal de Afiliacién y Cobranza

Se realizan con personas contratadas individualmente por obra y tiempo determinado, para la ejecucién de diligencias de embargo,
notificacion de cédulas de determinacion de cuotas y otros documentos a patrones, regularizacion de las empresas que no cumplen con
las obligaciones ante el IMSS, promocién para la afiliacién de trabajadores por medios electrénicos y afiliacién de trabajadores del
campo, entre otras, y su vigencia maxima es al 31 de diciembre de cada ejercicio. Al cierre del ejercicio 2017 se cont6 con 5,615
trabajadores eventuales contratados, los cuales generaron un gasto de 723.4 millones de pesos.

Las contrataciones por honorarios y eventuales se mantuvieron bajo la contencidn del gasto, con una variacion de 2.7 por ciento en el
periodo de 2012 a 2017 en ambos casos. En cuanto a honorarios, en el afio 2012 fueron 769 contrataciones; en 2013 se registraron
769; para el afio 2014 fueron 787; en 2015 hubo 759; para 2016 se contrataron 752 y en 2017 sumaron 790. Respecto a contrataciones
eventuales, se inicié en 2012 con 5,464; para 2013 fueron 5,640; en 2014 se registraron 5,755; en 2015 hubo 5,999; en el afio 2016 se
dieron 5,832 y en 2017 se contabilizaron 5,615 contrataciones.
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En el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018, el personal de Afiliacion y Cobranza mostré un incremento de 228 personas
contratadas para tal fin, es decir, al cierre del primer semestre de 2018 se registraron 5,843 trabajadores eventuales que generaron un
gasto de 349.2 millones de pesos.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 el personal de Afiliacién y Cobranza registro un total de 5,828 trabajadores eventuales, 15 menos
que al cierre del mes de junio, los cuales representan un gasto acumulado en el presente ejercicio de 474.9 millones de pesos.

Se estima que durante el periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre de 2018, el gasto generado por la
contratacion de estos trabajadores sera de 195 millones de pesos; asimismo, se estima que al 30 de noviembre de 2018 habra 5,596
trabajadores eventuales.

IV.B.a.3. Movimientos Organizacionales Correspondientes al Periodo 2012-2017

Las modificaciones realizadas a la estructura organica de puestos de mando del IMSS, durante el periodo de 1 de diciembre de 2012 al
31 de diciembre de 2017 atienden a los objetivos, estrategias y lineas de accion del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Institucional del IMSS. Durante el periodo indicado, ha habido 1,082 movimientos organizacionales. En el afio 2012 fueron 2
movimientos; en 2013 fueron 63; en 2014 fueron 301; en 2015 fueron 326; en 2016 fueron 159 y en 2017 fueron 231.

IV.B.a.4. Movimientos Organizacionales Correspondientes al afio 2018
Durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han realizado 74 movimientos organizacionales.

Durante el periodo del 1 de julio al 30 de septiembre de 2018 se han realizado 30 movimientos organizacionales, lo que representa un
total de 104 movimientos durante el afio.

IV.B.a.5. Detalle de Movimientos Organizacionales Relevantes

En enero de 2014 se incorpora la Direccion de Vinculacion Institucional y Evaluacion de Delegaciones, derivado de la transformacion de
la Unidad de Vinculacion Institucional; asimismo, cambié de denominacidn la Direccién de Administracién y Evaluacién de
Delegaciones por Direccion de Administracion. Dichos cambios fueron aprobados por el HCT del IMSS, mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.111213/361.P.DAED, en sesidn ordinaria celebrada el 11 de diciembre de 2013.

En septiembre de 2016, derivado de la transformacién de la Unidad de Planeacién Estratégica Institucional, se incorpor6 la Direccion de
Planeacion Estratégica Institucional. Dicho cambio fue aprobado por el HCT del IMSS, mediante Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.310816/218.P.DA, en sesion ordinaria celebrada el dia 31 de agosto de 2016.

IV.B.a.6. Impacto Presupuestario

Es importante destacar que todas las modificaciones a la estructura organica realizadas durante el periodo 2012-2017, se llevaron a
cabo mediante movimientos compensados; es decir, se cancelaron 189 plazas vacantes que permitieron financiar las conversiones
solicitadas, por lo que no representaron un impacto presupuestario.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se han cancelado ocho plazas vacantes, las cuales han permitido financiar los movimientos
efectuados en el periodo.

Durante el periodo del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se cancelaron cuatro plazas vacantes adicionales, las cuales también han
servido como fuente de financiamiento para los movimientos del periodo.
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b) La relacion de puestos de libre designacion y puestos sujetos a la normatividad que regule el servicio profesional de carrera que
corresponda

IV.B.b.1. Puestos de Libre Designacion

En el IMSS, los puestos de libre designacion son los siguientes: Secretario General; Director Normativo; Titular de Unidad; Delegado;
Director de Unidad Médica de Alta Especialidad; Coordinador Normativo; Coordinador Técnico; Jefe y Subjefe de Divisién; Jefe de
Servicios Delegacionales y Coordinador Delegacional, que no estén clasificados como de Confianza “B” en el Contrato Colectivo de
Trabajo; Subdelegados, Jefes de Oficina para Cobros y Jefes de Departamento de Auditoria a Patrones; Coordinador y Supervisor
Médico del Programa IMSS-PROSPERA, Jefe de Departamento Delegacional y Subdelegacional; Jefe de Oficina Delegacional de
personal de mando, y los homélogos a los anteriores, que no estén clasificados como Confianza “B” en el Contrato Colectivo de
Trabajo.

Los puestos de libre designacion no estan sujetos al proceso de reclutamiento, Gnicamente al proceso selectivo, los identificados por el
propio IMSS como puestos de vulnerabilidad operativa.

IV.B.b.2. Sistema de Profesionalizacién y Desarrollo de Personal

El IMSS, con fundamentado en los Articulos 286 F al 286 J de la Ley del Seguro Social, tiene su propio Sistema de Profesionalizacion y
Desarrollo de Personal, con el fin de contar con un cuerpo permanente de profesionales, calificado y especializado en las actividades y
funciones administrativas que les son encomendadas, lo que contribuye al logro de los objetivos y metas institucionales.

Este sistema comprende los procesos de reclutamiento, seleccion, contratacion, compensacion, y desarrollo de personal, con los
subprocesos de capacitacion, evaluacién del desempefio y promocién y, por Gltimo, el de separacién.

El sistema de profesionalizacion aplica al personal de Confianza “A”, del régimen del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” que
ocupen una plaza definitiva de conformidad con el Articulo 256 de la Ley del Seguro Social.

c) La referencia a las Condiciones Generales de Trabajo o del contrato colectivo de trabajo o sus equivalentes

IV.B.c.1. Contrato Colectivo de Trabajo

El Contrato Colectivo de Trabajo es el instrumento pactado entre el IMSS y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social
(SNTSS), que rige, como su nombre lo indica, las relaciones colectivas de trabajo entre éste y sus trabajadores, el cual se encuentra
depositado ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, con el nimero de Expediente CC-15/86.XXII.RM-(1), con vigencia de dos
afios, conforme lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo, en el Articulo 399.

En la estructura del Contrato Colectivo se encuentran: el clausulado, los profesiogramas, catalogos, tabuladores y reglamentos, asi
como convenios diversos, que regulan las condiciones generales de trabajo, siendo aplicables a los trabajadores del IMSS, con
excepcion de los clasificados como de Confianza “A” contratados a partir del 1 de enero de 2012, ya que éstos se rigen por el Estatuto
de Trabajadores de Confianza “A” del IMSS.

Durante el periodo del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, el Pacto Laboral ha sido sujeto de tres revisiones integrales
correspondientes a los bienios 2013-2015, 2015-2017 y 2017-2019, en las que en un marco de respeto y sensibilidad, las partes

llegaron a acuerdos satisfactorios, manteniendo un equilibrio y estabilidad en la relacién de trabajo.

Como resultado de dichas negociaciones se modificaron diversas clausulas, articulos de reglamentos y profesiogramas de dicho
instrumento; en 2013-2015, se modificaron 19 clausulas ordinarias y 2 transitorias, y 15 articulos de 9 reglamentos; en 2015-2017, 10
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ordinarias y 2 transitorias, 34 articulos de 7 reglamentos y se incluyd una categoria. En la revisién 2017-2019, se modificaron 8
clausulas ordinarias y 2 transitorias, 10 articulos de 6 reglamentos y se incluyeron 6 categorias.

IV.B.c.2. Revisiones Salariales

Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 15 de octubre de 2018, se llevaron a cabo seis revisiones de sueldos y salarios de los trabajadores
al servicio del IMSS, habiendo convenido los siguientes incrementos al salario tabular: en 2013, 3.80%; 2014, 3.40%; 2015, 3.30%;
2016, 3.05%; 2017, 3.05% y 2018, 3.35%. Asimismo, las prestaciones se incrementaron como sigue: en 2013, 1.20%; 2014, 1.80%;
2015, 1.90%; 2016, 2.05%; 2017, 2.10% y 2018, 1.80%.

Los incrementos salariales y de prestaciones para cada uno de los ejercicios son los siguientes: para 2013, 5.00%; para 2014, 5.20%;
para 2015, 5.20%; para 2016, 5.10%; para 2017, 5.15% y para 2018, 5.15%.

Recursos materiales
a) La situacion de los bienes muebles e inmuebles

IV.C.a.1. Situacion que Guardan los Bienes Muebles

Durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, se realizaron constantes esfuerzos para
incrementar los recursos asignados en materia de mantenimiento y conservacion de los bienes muebles e inmuebles, equipos médicos
y electromecanicos en Delegaciones, UMAE, Inmuebles Centrales y Centros Vacacionales, a través del programa anual de operacion
(PAQ), logrando beneficiar a unidades médicas y no médicas del IMSS que proporcionan servicio a los derechohabientes.

Por lo anterior, en el periodo de 2013 a 2016, el IMSS asignd recursos en materia de conservacion, con el fin de beneficiar a unidades
médicas y no médicas, por los siguientes montos: 4,049 millones de pesos en 2013; 4,451 millones de pesos para 2014; en 2015 se
asignaron recursos a unidades médicas y no médicas por 5,435 millones de pesos, y por 5,885 millones de pesos para 2016, en
beneficio de 2,490 (2013), 2,496 (2014), 2,424 (2015) y 2,418 (2016) unidades médicas y no médicas, respectivamente. Para el afio
2017, se asignaron recursos a Delegaciones, UMAE y Centros Vacacionales dentro del PAO de los servicios de conservacion a nivel
nacional, por 6,803 millones de pesos para 2,428 unidades médicas y no médicas, incluyendo bienes muebles e inmuebles, equipos
médicos y electromecanicos. Es importante mencionar que del ejercicio 2012 al 2017, el PAO de los servicios de conservacion presento
un incremento de 1,904 millones de pesos, 27.98%.

Adicionalmente, como resultado de la deteccion de necesidades de mantenimiento y conservacion de inmuebles, equipos y proyectos
especiales, durante el periodo del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, se otorgaron recursos adicionales a
Delegaciones y UMAE por un monto de 134'913,867 pesos, mejorando la imagen y funcionalidad de los inmuebles institucionales.

Dentro de las acciones implementadas para mejorar e impulsar la imagen de los inmuebles institucionales, en 2015 se llevé a cabo la
contratacion plurianual del Servicio Integral de Bebederos, que incluye el suministro e instalacion en los hospitales de segundo y tercer
nivel de atencion, por el periodo comprendido de diciembre de 2015 a noviembre de 2018, con vigencia de 36 meses contados a partir
del inicio de la prestacion del servicio; al cierre del ejercicio 2017 se encontraban instalados y operando 562 bebederos en 280
unidades médicas de segundo y tercer niveles.

Asimismo, en el afio 2016 se realiz6 la adquisicion de 181 equipos de transportacion vertical (elevadores), tipo camillero y pasajero, por
un monto total contratado de 648 millones de pesos.
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Durante el periodo del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, se dio especial atencion al rubro de conservacion, con base
en los requerimientos de mantenimiento de cada una de las unidades médicas; para ello se realizaron las siguientes acciones:

1)implementacién de un esquema de mantenimiento preventivo y correctivo con suministro de refacciones de alta calidad para equipo
médico de alta especialidad y soporte de vida asi como el sistema de transporte neumatico, a través de un contrato consolidado;
2)Formalizacién de instrumentos juridicos para los mantenimientos de equipos prioritarios, garantizando la continua operacion para
cubrir las necesidades de los derechohabientes;

3)Seguimiento puntual a la prestacién del servicio a nivel nacional.

La contratacion plurianual del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo se efectué para un periodo de 3 afios (marzo
de 2017 a febrero de 2020), con cobertura para un total de 7,685; 7,790 y 7,972 equipos por afio respectivamente, con un monto de
contratacién por 4,493 millones de pesos.

A fin de privilegiar el gasto de inversién de caracter estratégico, entre las medidas implementadas se gestionaron recursos para el
Programa de Sustitucion de Equipo Electromecanico (PSEE 2017); lo que permiti la reposicion de equipo obsoleto, destacando las
acciones siguientes:

1)Deteccion de necesidades a nivel nacional.

2)Analisis y determinacion de necesidades prioritarias.

3)Implementacion de procesos para la determinacion del esquema de adquisicidn, optimizando la cadena de suministro.

De esta forma, en el ejercicio 2017 se adquirieron 87 generadores de vapor con una inversion de 343 millones de pesos, para 25
Delegaciones y 7 UMAE a nivel nacional; asimismo, se realizé la adquisicion de 258 equipos de aire acondicionado, con una inversion
de 357 millones de pesos, mejorando las condiciones de 27 Unidades Médicas de Primer Nivel, 38 Unidades Médicas de Segundo
Nivel, 8 Unidades Médicas de Tercer Nivel, 5 Centrales de Servicios y 16 Inmuebles Administrativos en 25 Delegaciones y 9 UMAE.

Por otro lado, como incentivo al buen desempefio de los trabajadores y empleados durante 2017, a través de la Coordinacion de
Conservacion y Servicios Generales, desting recursos a Programas implementados por diversas areas, tales como: “Premio IMSS a la
Competitividad”, al cual se destinaron 20.4 millones de pesos; “Programa Estimulo al Ingreso” con 278.5 millones de pesos, y el
“Programa Peso sobre Peso” con un monto de 147.2 millones de pesos; lo que permitié la implementacion de acciones de mejora de
imagen institucional de los inmuebles, la sustitucion de instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas y la adquisicién de mobiliario.

Con el objeto de dar continuidad a la prestacién de servicios otorgados por el IMSS, derivado de los sismos ocurridos en septiembre de
2017, se asignaron recursos extraordinarios a las Delegaciones y UMAE, por un monto total de 357.09 millones de pesos, con lo que se
atendieron dafios ocasionados a los inmuebles institucionales.

Dentro de los servicios complementarios con los que cuenta el IMSS para su operacion, se lleva a cabo el Programa de Disposicion
Final de Bienes Muebles Propios, el cual ha contribuido a que el IMSS genere ingresos para su operacion y saneamiento en sus
finanzas, durante el periodo comprendido de 2012 a 2017 se vendieron 21'236,590 kilogramos de desecho de bienes muebles; 111,740
bienes muebles (piezas); generando ingresos por 44.47 millones de pesos, destacando que en el ejercicio 2017 se obtuvieron 10.45
millones de pesos.

En materia de Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos (RPBI), durante el periodo de 2012 a 2017 el IMSS genero 36,228 toneladas
de RPBI. Resultado del adecuado seguimiento al cumplimiento de la Politica Federal en Materia Ambiental y al Programa Institucional
de Austeridad, se logr6 obtener una disminucién, durante el periodo sefialado, en la generacion de los RPBI, equivalente a 7% (2,533
toneladas), superior 2% a la prevista en los Programas de Austeridad.
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Durante el periodo correspondiente de 2015 a 2017, se realizaron las acciones necesarias para el analisis, desarrollo e implementacion
del sistema informatico de Oxigeno Domiciliario (OXIDOM), alcanzando, en 2017, la implementacién 100% en 35 Delegaciones y 10
UMAE usuarias del servicio; con esta herramienta, el IMSS logrd determinar el censo de oxigeno-dependientes, estandarizando los
procesos de emision de recetas electrénicas para la prescripcion de oxigeno y de equipo CPAP/BPAP, para el tratamiento del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) en el domicilio de los derechohabientes.

Finalmente, durante el periodo de 2014-2017, el IMSS para obtener las mejores condiciones en la compra de ropa hospitalaria, opt6 por
realizar procedimientos de contratacion de forma consolidada, a través de las cuales adquiri6 18,037,320 piezas de ropa hospitalaria
reusable, desechable, colchones, colchonetas, almohadillas, cojines para cama hospitalaria, mandiles de hule y hules clinicos; lo que
represento para el IMSS, brindar la cobertura de las necesidades de ropa hospitalaria de usos médicos para las unidades médicas de
35 Delegaciones y 25 UMAE. Es importante resaltar que en el afio 2017 se adquirié 61% mas de ropa hospitalaria en comparacion al
afio 2016, permitiéndole al IMSS garantizar el derecho a la salud, asistencia médica y proteccion a los servicios necesarios para el
derechohabiente.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se asignaron recursos a Delegaciones, UMAE y Centros Vacacionales dentro del PAO a nivel
nacional por un monto de 6,500 millones de pesos, beneficiando a 2,197 unidades médicas y no médicas, incluyendo mobiliario y
equipamiento médico y electromecanico.

Durante el primer semestre de 2018, en proyectos Especificos de Conservacion fuera del PAO se destind un monto de 581.01 millones
de pesos, lo que permitira la implementacién de acciones para la mejora de la imagen institucional de los inmuebles, la sustitucion de
instalaciones hidraulicas, sanitarias, eléctricas y la adquisicion de mobiliario.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, a través de la Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales, el Instituto destind recursos
al “Premio IMSS a la Competitividad” 11.8 millones de pesos, al Programa “Estimulo al Ingreso” 309 millones de pesos y al Programa
“Peso sobre Peso” un monto de 153.5 millones de pesos, asi como a los Premios IMSS Aguila de Oro, doble y triple Aguila de Oro por
9.6 millones de pesos.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018, para el tema de sismos se asignaron recursos extraordinarios a las Delegaciones y UMAE por un
monto total de 40.2 millones de pesos, con lo que se atendieron dafios ocasionados a los inmuebles institucionales.

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se generaron 2,272 toneladas de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos; esto representa una
disminucién de 280 toneladas en su generacion, equivalente a 11%, en comparacion al mismo periodo del ejercicio 2017 (2,552
toneladas).

Del 1 de enero al 30 de junio de 2018 se encuentra implementado al 100% el Sistema Informatico de Oxigeno Domiciliario en las
Delegaciones y UMAE usuarias.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 en el rubro del PAQ, se asignaron 244 millones de pesos, por lo que del 1 de enero al 31 de
agosto de 2018 se acumularon 6,744 millones de pesos en 2,200 unidades, presupuesto que se utiliza para la conservacion de bienes
muebles e inmuebles, equipos médicos y electromecanicos. Es importante mencionar que del ejercicio 2012 al 2018, el PAO de los
servicios de conservacion presenté un incremento de 2,636 millones de pesos, 64.17%.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se asignaron 127.29 millones adicionales, acumulando un monto de 708.3 millones de pesos del
1 de enero al 31 de agosto de 2018; asimismo, respecto al proyectado del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018, se estima que
habra una reduccion del presupuesto asignado, considerando que las Delegaciones, UMAE y Centros Vacacionales devolveran
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recursos al no estar en posibilidad de realizar nuevas contrataciones conforme a las disposiciones especificas establecidas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico, referentes a las fechas limite para iniciar contrataciones el 16 de julio y para adjudicaciones
directas el 31 de julio.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se llevé a cabo la adquisicion de 52 equipos de aire acondicionado, con una inversion de 165
millones de pesos, beneficiando a 18 Unidades Médicas en 10 Delegaciones y 2 UMAE.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 no se tuvo asignacion a los programas mencionados, por lo que del 1 de enero al 31 de agosto,
se consiguié un acumulado de 492,7 millones de pesos, a través de los diversos estimulos otorgados a las unidades IMSS, permitiendo
con ello implementar acciones de conservacion para mejorar la imagen institucional.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se tuvo una asignacion para el tema de sismos por un monto de 118.3 millones de pesos, por lo
que del 1 de enero al 31 de agosto del 2018, se otorgd un monto total de 158.5 millones de pesos.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se realizd la consolidacion de la informacion enviada por las Delegaciones, identificando un
incremento en los ingresos estimados anuales de 30% en comparacion con el presupuesto inicialmente autorizado, por lo que se envié
la modificacién como punto de acuerdo en la sesion de septiembre del H Consejo Técnico. Para los ingresos a obtener en el periodo
comprendido de septiembre a noviembre de 2018, se estima obtener 1,8 millones de pesos, los cuales ya se encuentran dentro del
planteamiento propuesto al H. Consejo Técnico para la Modificacion al Programa de Disposicion Final de Bienes Muebles 2018.

Entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018 se generaron a nivel nacional 650.9 toneladas de Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos, generando en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de agosto de 2018 una acumulacion de 3,009.5
toneladas de RPBI, esto representa una disminucion de 422.4 toneladas, equivalente a 12%, en comparacién al mismo periodo del
ejercicio 2017 (3,432 toneladas). Entre el 1 de septiembre y el 30 de noviembre se estima generar 1,128.5 toneladas, con lo cual se
presentan cifras muy halagadoras para alcanzar el compromiso de 2% en los Programas de Austeridad 2018 arriba citados.

En el mes de agosto de 2018 se dio el fallo al procedimiento consolidado de adquisicién de Ropa Hospitalaria Reusable, Desechable y
Colchones 2018, donde se adjudicaron 48 partidas, lo que equivale a dotar al IMSS de 4.9 millones de piezas para beneficio de los
usuarios de los servicios médicos del Instituto a nivel nacional.

IV.C.a.2. Situacién que Guardan los Bienes Inmobiliarios
1.- Inventario de inmuebles

La infraestructura inmobiliaria del IMSS incluye unidades distribuidas en todo el pais, de acuerdo con el Inventario Inmobiliario
Institucional.

Al cierre de 2017, se cuenta con un total de 2,872 unidades en operacion del Régimen Obligatorio, de estas, 2,229 (78%) estan
asignadas a la prestacion de servicios médicos, en tanto que 643 (22%) se destinan a funciones relacionadas con prestaciones
economicas y sociales, servicios de incorporacion y recaudacion, asi como oficinas administrativas. Derivado de las conciliaciones
realizadas en la presente Administracion, 96% de los inmuebles cuentan con Registro Federal Inmobiliario (RFI), lo cual permite la
identificacion del inventario de inmuebles del IMSS.

Al mes de junio de 2018, se cuenta con un total de 2,891 unidades en operacion del Régimen Obligatorio, de estas 2,236 (77%) estan
asignadas a la prestacion de servicios médicos, en tanto que 655 (23%) se destinan a funciones relacionadas con prestaciones
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econémicas y sociales, servicios de incorporacion y recaudacion, asi como oficinas administrativas. Derivado de las conciliaciones
realizadas en la presente Administracion, 96% de los inmuebles cuentan con RFI, lo cual permite la identificacién del inventario de
inmuebles del IMSS.

Al 31 de agosto de 2018, se encuentran en proceso de escrituracion y/o inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad, 15
inmuebles que seran destinados a la ampliacion de la infraestructura médica.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima contar con el expediente para la aceptacion de las donaciones de 15
inmuebles adicionales destinados a fortalecer la infraestructura inmobiliaria del IMSS.

2.- Adquisicion de Inmueble en Puebla

A consecuencia del sismo ocurrido el 19 de septiembre de 2017, mediante Acuerdo ACDO.AS2.HCT.111017/254.P.DA del 11 de
octubre de 2017, el HCT, autoriz6 la adquisicion de un inmueble ubicado en el Estado de Puebla para la construccion de un hospital u
hospitales que cubran las 415 camas censables del Hospital General Regional No. 36 “San Alejandro”.

El 6 de diciembre de 2017, se suscribi6 la Escritura Publica correspondiente, por la que el IMSS adquirié dicho inmueble a un precio de
418'377,726 pesos, lo cual representd un ahorro de 41% respecto al valor plasmado en el avallo correspondiente, que fue de
710'685,300 pesos.

3.- Programa de Arrendamiento Inmobiliario

Durante la presente Administracion, se propuso y observa como eje rector la disciplina presupuestaria y contencion del gasto, la
utilizacién de espacios en inmuebles propios, la reduccion de la superficie rentable destinada al servicio de resguardo de bienes sujetos
a depuracion y enajenacion, asi como las transferencias en materia de archivo de concentracion, logrando una disminucion de 28%
sobre los contratos de arrendamiento inmobiliario formalizados, al pasar de 444 inmuebles arrendados al cierre del ejercicio 2012, a un
total de 314 al cierre del ejercicio 2017.

Al mes de junio de 2018 se cuenta con un total de 308 inmuebles arrendados vigentes, lo que refleja una reduccién del nimero de
arrendamientos de 1.2% en el ejercicio, esto derivado de las cancelaciones confirmadas por las Delegaciones, en las que se destaca la
reubicacion de los servicios a inmuebles propios 0 en comodato.

Derivado de la actualizacion de la informacién por parte de las Delegaciones en materia de arrendamiento, durante el periodo del 1 de
julio al 31 de agosto de 2018 se reportd una cifra actualizada de 295 arrendamientos a nivel nacional, considerando el informe de 11
cancelaciones, asi como la unificacion de tres contratos en uno solo toda vez que se trataba del mismo objeto en el mismo inmueble; lo
anterior refleja una disminucién en el nimero de arrendamientos del periodo del 4.2%.

Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se estima concluir la presente Administracion con un padrén inmobiliario de 290
arrendamientos vigentes, lo que se traduciria en una reduccion del 34% con respecto al inicio de la Administracion en 2012, esto sin
afectar la prestacion de los servicios.

4.- Comercializacion de Espacios

Con el propdsito de fortalecer las finanzas, aprovechar de manera eficiente los recursos inmobiliarios de su propiedad, satisfacer
necesidades complementarias de los derechohabientes, personal a su cargo y en general de toda aquella persona que ingresa a sus
instalaciones, se implementa anualmente el Programa de Otorgamiento de Permisos de Uso Temporal Revocable (PUTR) y Contratos
de Subarrendamiento, desarrollando diferentes proyectos y estrategias para promover en las Delegaciones, UMAE, Centros
Vacacionales, asi como en inmuebles de Nivel Central, con fines de comercializacion, la utilizacion y otorgamiento de superficies
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institucionales a terceros.

Derivado de lo anterior, durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 2012 al 31 de diciembre de 2017, los ingresos anuales
por concepto de otorgamiento de PUTR, superaron en promedio los 129.7 millones de pesos, lo que permiti6 al IMSS contar con
recursos adicionales para su operacion.

Durante el primer semestre de 2018 se alcanz la cantidad de 84.5 millones de pesos por concepto de PUTR.

En los meses de julio y agosto del presente ejercicio, se tuvieron ingresos de alrededor de 30.9 millones de pesos, que sumados a los
84.5 millones obtenidos durante el primer semestre, se logré un ingreso de 115.8 millones de pesos por el aprovechamiento de
espacios institucionales para fines de comercializacion.

De esta manera, al mes de noviembre del presente afio y cierre de la administracion actual, se estima obtener recursos por un monto
de 162.4 millones de pesos, lo que representa alcanzar el 97.4% de la meta proyectada de ingresos de 166.9 millones de pesos por
concepto de Permisos de Uso Temporal Revocable.

b) Los recursos tecnoldgicos, debiendo describir la situacion de los sistemas de computo, de software, de licencias y patentes, de
Internet e Intranet, asi como la disponibilidad de servicios y tramites electrénicos gubernamentales

Recursos Tecnoldgicos
Los recursos tecnoldgicos de equipamiento de computo, software, licencias y patentes y el servicio de Internet con los que dispone el
IMSS, a partir del periodo de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2017 se describen a continuacion:

En enero de 2013 se contaba con 144,307 equipos de computo propios, mismos que se fueron incrementando con base en la demanda
de los usuarios hasta 157,340 equipos al 31 de diciembre de 2017. En equipos de impresién de alto volumen, en enero de 2013 se
pusieron en funcionamiento 1,648, mismos que fueron sustituidos en abril de 2015 por 1,395 equipos, ampliando el servicio a 1,670
equipos al 31 de diciembre de 2017, mediante servicios administrados de impresion.

Respecto al licenciamiento de software, en enero de 2013 se contaban con 126,243 licencias, cerrando al 31 de diciembre de 2017 con
133,726 licencias actualizadas. En cuanto a los aplicativos, en enero de 2013 se tenian 162 aplicativos en produccion y al 31 de
diciembre de 2017 se concluyd con 216 aplicaciones en desarrollo y en ambiente productivo conformado por aplicativos, tableros de
informacion, Web services y herramientas de desarrollo, por mencionar las principales.

El IMSS cuenta con el servicio de Intranet en el cual se publican contenidos de diferentes teméticas que pueden ser consultados por los
trabajadores. La Intranet recibe méas de 480 visitas diarias.

Respecto al licenciamiento de software, en enero de 2013 se contaban con 126,243 licencias, cerrando a agosto de 2018 con 134,233
licencias actualizadas.

V. Los convenios, procesos y procedimientos

a) La situacion de logros relevantes de los instrumentos juridicos en materia de desempefio y de administracion por resultados

No es aplicable al IMSS.
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b) Los procesos de desincorporacion de entidades paraestatales, en sus diferentes modalidades, haciendo mencién de los impactos
presupuestales y laborales de los mismos, explicando las razones de haber llevado a cabo dichos procesos

No es aplicable al IMSS.

c) La relacion de litigios o procedimientos ante otras autoridades, indicando una descripcién de su contenido, el monto al que asciende
de ser el caso, las acciones realizadas, el estado que guardan y la prioridad de atencién

Durante los afios 2012 a 2017, el universo de juicios contenciosos administrativos, civiles, mercantiles, procedimientos especiales y
amparos administrativos, a nivel institucional presenté el siguiente comportamiento:

En el afio 2012, se tiene registro de 24,782 juicios; en el afio 2013, se registraron 25,189 juicios; 21,570 juicios en el afio 2014; en
2015, se registraron 19,385 juicios; 18,791 en 2016, y en el afio 2017, se tiene un registro de 17,296 juicios.

En el periodo de referencia se emprendieron diversas acciones, tales como el fortalecimiento juridico de los actos que emite el IMSS;
se reforzé el litigio ante el Poder Judicial de la Federacidn, y la depuracién de los juicios, a fin de generar mayor certeza juridica,
obtener sentencias favorables al interés institucional y prevenir nuevas demandas

Al 31 de diciembre de 2017, el universo de asuntos litigiosos en el IMSS a cargo de las areas de nivel central es de 1,245 (asuntos de
mayor relevancia). La Coordinacidn de Asuntos Contenciosos, tiene a su cargo 1,200 asuntos a nivel central, la cual esta facultada para
representar al IMSS, a su HCT y al Director General, ante toda clase de autoridades, organismos y personas, cuando éstos sean partes
en litigios contenciosos administrativos, civiles, mercantiles, procedimientos especiales y amparos administrativos, que afecten el
interés institucional.

La Coordinacién de Investigacion y Asuntos de Defraudacion, tiene a su cargo 45 asuntos de investigacion en el ambito administrativo,
respecto de conductas probablemente constitutivas de delitos previstos en la Ley del Seguro Social y en el Codigo Penal Federal, que
causen un dafio al IMSS, con la finalidad de que, de existir elementos para ello, se formulen las querellas o denuncias correspondientes
y se lleve a cabo la representacion Institucional ante las autoridades ministerial y judicial en defensa de los intereses institucionales.

Al 30 de junio de 2018, el universo de asuntos litigiosos en el IMSS a cargo de las areas de nivel central es de 1,596 (asuntos de mayor
relevancia). La Coordinacion de Asuntos Contenciosos tiene a su cargo 1,378 asuntos a nivel central. Al 30 de junio de 2018, la

Coordinacion de Investigacion y Asuntos de Defraudacion tiene a su cargo 220 asuntos de investigacion en el &mbito administrativo.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, se iniciaron cinco investigaciones en el &mbito administrativo. Derivado de lo anterior, la
Coordinacion de Investigacion y Asuntos de Defraudacion tiene a su cargo 225 asuntos de investigacion en el ambito administrativo.

V.c.1. Juicios de Amparo

En este apartado se incluyen los juicios de amparo promovidos por particulares en contra del IMSS por responsabilidad patrimonial del
Estado, impugnacion de licitaciones, embargos de cuentas bancarias y de algunos de los reglamentos del IMSS. Al 31 de diciembre de
2017, se cuenta con 517 juicios de amparo en tramite.

Al 30 de junio de 2018 se cuenta con 521 juicios de amparo en tramite.

Al 31 de agosto de 2018 se cuenta con 433 juicios de amparo en tramite.
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V.c.2. Juicios Civiles

En este apartado se consideran los juicios ordinarios civiles 0 mercantiles promovidos por personas fisicas 0 morales en contra del
IMSS, o por éste en contra de los proveedores, prestadores de servicios o contratistas por incumplimientos contractuales, asi como en
los concursos mercantiles en donde existen créditos fiscales en favor del IMSS. Al 31 de diciembre de 2017, se cuenta con 72 juicios
civiles en tramite.

Al mes de junio de 2018 se cuenta con 122 juicios civiles, mercantiles y procedimientos especiales en tramite.
Al 31 de agosto de 2018 se cuenta con 79 juicios civiles, mercantiles y procedimientos especiales en tramite.

V.c.3. Juicios Contenciosos Administrativos

En este rubro se incluyen los juicios que se tramitan ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa y comprenden: i) Los
interpuestos por los patrones en contra del IMSS por la determinacién y cobro de créditos fiscales por cuotas obrero patronales que en
términos de la Ley del Seguro Social deben cubrir; i) En los que se demanda al IMSS por responsabilidad patrimonial del Estado con
motivo del servicio médico otorgado; iii) Aquellos que controvierten la contratacion o ejecucion de obra publica y adquisiciones de
medicamentos, material de curacidn y equipo médico que realiza el IMSS. Al 31 de diciembre de 2017, se tiene registro a nivel central
de 611 juicios de esta naturaleza, de los cuales 213 son considerados de importancia y trascendencia, en virtud de ser asuntos cuya
cuantia es superior a 10 millones de pesos o pueden generar precedentes relevantes para el IMSS, por lo que ameritan seguimiento
especial.

Al mes de junio de 2018 se tiene registro a nivel central de 735 juicios de esta naturaleza, de los cuales 288 son considerados de
importancia y trascendencia.

Al mes de agosto de 2018 se tiene registro a nivel central de 608 juicios de esta naturaleza.

V.c.4. Causas Penales

Con motivo del ejercicio de la accion penal derivada de las querellas y/o denuncias formuladas, la Coordinacién de Investigacion y
Asuntos de Defraudacion ejerce la representacion legal del IMSS en las Causas Penales radicadas en los Juzgados y Tribunales de la
materia.

Al 31 de diciembre de 2017, la Coordinacion de Investigacion y Asuntos de Defraudacion cuenta con 45 causas penales en tramite, con
prioridad de atencién normal.

Al 30 de junio de 2018, la Coordinacién de Investigacion y Asuntos de Defraudacion cuenta con 51 causas penales en tramite, mas
cinco que se encuentra en ejecucion de sentencia con prioridad de atencion normal.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, se concluy6 una causa penal y cinco se encuentran en ejecucion de sentencia; la Coordinacion
de Investigacién y Asuntos de Defraudacion cuenta con 55 causas penales en tramite, con prioridad de atencién normal.

d) La relacion de las observaciones de auditorias realizadas por las diversas instancias de fiscalizacion que se encuentren en proceso
de atencion

Debido a que el IMSS es una entidad permanentemente fiscalizada, y ante la magnitud de su estructura y la complejidad de sus
procesos, se advierte la existencia de la Coordinacion de Atencién a Organos Fiscalizadores (CAOF), creada mediante el Acuerdo
dictado por el HCT ACDO.SA2.HCT.301013/322.P.DAED, en la sesion ordinaria celebrada el 30 de octubre de 2013; en virtud de la
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aprobacion a la modificacién de la estructura organica de la Direccién Juridica, normativa que funge como enlace para atender los
requerimientos de los drganos fiscalizadores, asi como dar seguimiento a la atencidn de las observaciones determinadas por estos.

Al 31 de diciembre de 2017, se encuentran en proceso de atencion 445 observaciones; 367 determinadas por el OIC, 77 determinadas
por la ASF, y 1 por el Auditor Externo; correspondientes a los Ejercicios comprendidos entre 2013-2017.

Al 30 de junio de 2018 se encuentran en proceso de atencion 195 observaciones; 150 determinadas por el OIC y 45 determinadas por
la ASF, correspondientes a los Ejercicios comprendidos entre 2013 y 2017.

e) El grado de cumplimiento de las disposiciones en materia de: datos abiertos, ética e integridad publica, padrones de beneficiarios de
programas gubernamentales y transparencia y acceso a la informacion

V.e.1. Datos Abiertos

Se ha dado seguimiento a la Normatividad aplicable referente a Datos Abiertos, para poner a disposicion de la poblacion los datos de
caracter pablico generados por el IMSS, con el propésito de facilitar su acceso, uso, reutilizacion y redistribucién, conforme a los
ordenamientos juridicos aplicables.

En relacion con el avance de cumplimiento de los indicadores en materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
establecidos en el PGCM, sobre establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los sistemas informéticos en la dependencia o
entidad, a fin de que se propicie la disponibilidad de informacién al ciudadano en forma de datos abiertos, se indican a continuacion los
avances reportados desde abril de 2014 a diciembre de 2017.

De abril a diciembre de 2014 se desarrollaron y publicaron en el sitio oficial del IMSS cuatro bases de Datos Abiertos: la Encuesta
Nacional de Satisfaccion a Usuarios de Servicios Médicos del IMSS, la Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de
Guarderia del IMSS, la informacion estadistica de los asegurados y el salario asociado de la poblacion derechohabiente adscrita, en su
version pablica de datos abiertos.

De enero a diciembre de 2015 se formalizé el grupo de trabajo para Datos Abiertos y se planifico la base de datos del “Catalogo de
Unidades Médicas”; asimismo, se elabord y aprob6 el inventario institucional de Datos Abiertos, el cual fue enviado el 28 de agosto de
2015 a la Coordinacion de la Estrategia Digital Nacional y al OIC del IMSS. El 25 de septiembre de 2015 se publicaron el Catélogo de
Datos Abiertos, el Plan de Apertura Institucional de Datos, asi como el conjunto de datos de la poblacion derechohabiente, asegurada,
servicios médicos y participacion social en guarderias y encuestas de satisfaccion en guarderias, en su version pablica de datos
abiertos.

De enero a diciembre de 2016, se actualizaron las bases de datos y se realizaron acciones de mejora para la accesibilidad de los
mismos, destacando la facilidad que tiene el sistema de la Presidencia de la Republica en la carga de los datos y la transparencia de
los mismos.

De enero a diciembre de 2017, se actualizaron las bases de datos y se hicieron acciones para su interoperabilidad y se dio difusién a
los Datos Abiertos del IMSS, a través de las redes sociales institucionales.

El conjunto de Datos Abiertos que el IMSS ha publicado en el sitio oficial: http://datos.imss.gob.mx/, cumple con los estandares abiertos
(.csv, .rdf, .json y .xml), y no tiene restricciones para ser reutilizada por la ciudadania. Durante el periodo de abril de 2014 al 31 de
diciembre de 2017, se han realizado 1'591,840 visitas al sitio oficial del IMSS. En el periodo de agosto de 2014 a diciembre de 2017, se
han reportado 171,839 descargas de la informacion publicada.
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De enero a junio de 2018 se han realizado 209,397 visitas al sitio oficial de Datos Abiertos del IMSS, acumulando 1.8 millones de visitas
de datos abiertos. En el mismo periodo se han registrado 39,610 descargas de datos abiertos, para alcanzar 211,449 descargas de la
informacion publicada.

El Sitio Web Institucional fue visitado de enero de 2013 a diciembre de 2017 més de 357.5 millones de veces, 51.2 millones de enero a
junio de 2018, lo que significa un acumulado de mas de 408.7 millones de veces. Ademas, el Sitio Web brinda la funcionalidad de
accesibilidad que permite la disponibilidad de este a personas con alguna discapacidad visual y/o auditiva. Desde su liberacién a
diciembre de 2017, esta funcionalidad ha sido utilizada 7.8 millones de veces y 10.1 millones de enero a junio de 2018, lo que
representa un acumulado de 17.9 millones.

Entre julio y agosto de 2018 se integraron adicionalmente cinco conjuntos de datos y se realizaron 80,982 visitas al sitio oficial de Datos
Abiertos del IMSS, registrandose 13,382 descargas en el periodo, para llegar a un total acumulado desde su arranque hasta agosto de
2018 de 1.8 millones de visitas y 224,831 descargas. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima que se realizaran mas de
100,000 visitas y 24,000 descargas de los conjuntos de datos abiertos institucionales.

Respecto al Sitio Web Institucional entre julio y agosto de 2018 se registraron cerca de 18.7 millones de visitas, para llegar a un total de
427.4 millones de visitas. Entre septiembre y noviembre del mismo afio se estima recibir mas de 28 millones de visitas al Sitio Web
Institucional.

De igual manera, en este periodo la funcionalidad que le permite al Sitio Web ser accesible para personas con alguna discapacidad
visual y/o auditiva fue accionada cerca de 3.7 millones de ocasiones, para llegar a un total de 21.6 millones. Entre septiembre y
noviembre del mismo afio se estima que sera activada mas de 5 millones de veces.

A finales de agosto de 2018 se concluy6 la migracion del Sitio Web Institucional para homologar la interfaz del mismo conforme a los
requerimientos de gob.mx.

V.e.2. Etica e Integridad

El Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del IMSS se instal6 el 12 de noviembre de 2015 para dar cumplimiento al
“Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cadigo de Etica de los servidores pablicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para
el gjercicio de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores publicos y para implementar
acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de
Interés”, emitido por la SFP.

Se elabor6 e impartié el curso presencial y en linea “Activate por los Derechos Humanos”, el cual se hizo obligatorio en 2017 para los
servidores publicos de nuevo ingreso. Al cierre de diciembre de 2017, han sido capacitados 41,415 servidores publicos a nivel nacional
de forma presencial y en linea, superando la meta prevista de 20,000. Adicionalmente, durante 2017 se dieron platicas de
sensibilizacién en temas de Hostigamiento y Acoso Sexual a 3,041 servidores publicos.

En agosto de 2017, el IMSS se ubic6 como la institucién nimero 1 de 249 dependencias y entidades de la APF, en la promocidn de la
Etica e Integridad Publica, a través de su Comité.

Las acciones de difusion, capacitacion y sensibilizacion que hasta ahora ha implementado este Comité han generado mayor confianza
y seguridad en los servidores publicos del IMSS para realizar denuncias.
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Entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2018 se ha capacitado a 20,114 servidores publicos a nivel nacional de forma presencial y en
linea para llegar a un acumulado de 70,703 servidores publicos capacitados entre febrero de 2016 y junio de 2018.

Para el 2018 se establecié una meta de 4,000 servidores publicos sensibilizados en temas de Hostigamiento y Acoso Sexual. Al 30 de
junio de 2018 se ha sensibilizado de forma presencial a 7,287 servidores publicos, incluidas las Unidades del Programa IMSS-
PROSPERA, para llegar a un total de 10,328 desde el inicio de la Administracion, superando la meta prevista de 4,000.

En marzo de 2018, el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés del IMSS aprobd en sesion ordinaria el spot “¢,Qué es el
hostigamiento y el acoso sexual?”, con una duracién de 4 minutos, el cual esta disponible en la pagina de Intranet del Comité y sera
difundido al personal a través de correos electrénicos, cursos presenciales y en linea, con el fin de orientar y sensibilizar a los
servidores publicos del IMSS en este tema.

Del 1 de julio al 31 de agosto de 2018 se capacitaron en el curso “Activate por los Derechos Humanos” a 5,616 servidores publicos a
nivel nacional de forma presencial y en linea para llegar a un acumulado de 76,319 servidores publicos capacitados desde el inicio del
programa al 31 de agosto de 2018.

Del 1 de julio al 30 de septiembre de 2018 se han sensibilizado de forma presencial en temas de Hostigamiento y Acoso sexual a 1,204
servidores publicos, incluidas las Unidades del Programa IMSS-PROSPERA, para llegar a un total de 11,532 desde el inicio del
programa al 30 de septiembre del afio en curso.

V.e.3. Beneficiarios IMSS-PROSPERA

Al 31 de diciembre de 2017 IMSS-PROSPERA otorgé servicios de salud a 12'417,631 beneficiarios, destacando 4 millones de
indigenas. Entre el 1 de diciembre de 2012 y el 31 de diciembre de 2017, el Padron de beneficiarios se ha incrementado en 4.75%
(562,907 registros). El Padrén de beneficiarios se actualiza constantemente, no obstante lo anterior, se ajusta en su totalidad a los
criterios establecidos en las Reglas de Operacion del Programa y adopta las medidas necesarias para el manejo, calidad y resguardo
de datos personales y estadisticos contenidos en el mismo.

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2018, el Padron de beneficiarios aumenté en 704,020 personas, es decir, 5.6%,
obteniendo la cifra de 13'121,651 registros.

Para el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de agosto de 2018, el Padron de beneficiarios del Programa IMSS-PROSPERA
se mantuvo en 13'121,651. Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018, se estima que el Padrén de beneficiarios se mantenga en
13'121,651 beneficiarios.

V.e.4. Transparencia y Acceso a la Informacion
El IMSS, a través de su Unidad de Transparencia, registré durante el periodo referido de 2012 a 2017 un total de 193,091 solicitudes de
informacion con la siguiente distribucion anual:

En 2012, inicio del periodo sexenal, se recibieron 34,123 solicitudes; con una tendencia creciente, en el ejercicio 2013 se registro un
total de 37,022, 8.5% de incremento en relacidn con el afio anterior. Es en 2014 el dnico ejercicio donde se observa un decremento de
26.5% en la demanda de atencion al acumularse un total de 27,227 solicitudes de informacion recibidas. A partir de 2015, el
comportamiento creciente se vuelve a repetir con 28,715 en ese afio, asi como 33,038 en 2016 y un ligero decremento en 2017 que
registr6 una demanda de 32,966 solicitudes.

Respecto al periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2018, el IMSS, a través de su Unidad de Transparencia, registré 16,838 solicitudes
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de informacion. Durante el periodo del 2012 al 30 de junio de 2018 se ha registrado un total de 209,929 solicitudes de informacion.
Respecto al periodo del 1 de julio al 31 de agosto de 2018, el IMSS, a través de su Unidad de Transparencia, registré 5,526 solicitudes
de informacion. Durante el periodo del 2012 al 31 de agosto de 2018 se ha registrado un total de 215,455 solicitudes de informacién. Se
espera, de acuerdo a estimaciones basadas en el histérico estadistico, que del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2018 se
registrara una demanda de 8,386 solicitudes de informacion.

VI. Las prospectivas y recomendaciones

Las acciones y compromisos relevantes en proceso de atencion al 30 de noviembre que deben atenderse en los primeros 90 dias
naturales de la siguiente Administracién se integran como un Anexo.

En el Apartado Il inciso c), del presente Informe, se incluyen las recomendaciones que contribuyen al seguimiento de los programas,
proyectos y estrategias relevantes y/o prioritarios.

VII. Los archivos

La relacion de archivos que especificamente acreditan la informacion de los diferentes apartados del presente Informe se integran
COmMOo anexo.

VIIl. Los demds asuntos que se consideren pertinentes o relevantes

Para fortalecer el presente Informe, a continuacién se enlistan los Informes de Gobierno Anuales, los rendidos al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn, los de Labores y Programas de Actividades Anuales, los de Logros del Programa Institucional del Instituto
Mexicano del Seguro Social, los de Servicios Personales, los de resultados de las Encuestas de Satisfaccidn a Derechohabientes y los
correspondientes a la Cuenta Pdblica.

Informes de Gobierno

*Primer Informe de Gobierno, 2012-2013
+*Segundo Informe de Gobierno, 2013-2014
sTercer Informe de Gobierno, 2014-2015
«Cuarto Informe de Gobierno, 2015-2016
+Quinto Informe de Gobierno, 2016-2017
«Sexto Informe de Gobierno, 2017-2018

Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2012-2013

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacidn Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2013-2014

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacidn Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2014-2015

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2015-2016

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacién Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2016-2017

sInforme al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la Situacidn Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2017-2018
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Informe de Labores y Programa de Actividades

sInforme de Labores y Programa de Actividades, 2012-2013
sInforme de Labores y Programa de Actividades, 2013-2014
«Informe de Labores y Programa de Actividades, 2014-2015
sInforme de Labores y Programa de Actividades, 2015-2016
«Informe de Labores y Programa de Actividades, 2016-2017
sInforme de Labores y Programa de Actividades, 2017-2018

Informe de Logros del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social

+Informe de Logros 2014 del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018

sInforme de Logros 2015 del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018

«Informe de Logros 2016 del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018

sInforme de Avance y Resultados 2017 del Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018

Informe de los Servicios Personales en el IMSS

sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2012
sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2013
sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2014
sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2015
sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2016
sInforme de los Servicios Personales en el IMSS 2017

Encuestas de Satisfaccion a Derechohabientes

Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos

*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Julio de 2013
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Febrero de 2014
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Octubre de 2014
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Julio de 2015
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Noviembre de 2015
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Julio de 2016
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Noviembre de 2016
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Abril de 2017
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Junio de 2017
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Septiembre de 2017
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Noviembre de 2017
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Abril de 2018
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Julio de 2018
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, Noviembre de 2018

Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS

Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Septiembre de 2013
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Octubre de 2014
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Septiembre de 2015
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Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Septiembre de 2016
*Encuesta Nacional de Satisfaccién a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Septiembre de 2017
*Encuesta Nacional de Satisfaccion a Usuarios del Servicio de Guarderias del IMSS, Septiembre de 2018

Cuentas Pdblicas

+Cuenta Publica 2012
+Cuenta Publica 2013
+Cuenta Publica 2014
+Cuenta Publica 2015
+Cuenta Publica 2016
+Cuenta Publica 2017
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DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FOLIO 13930
FECHA DE LA FIRMA 31/10/2018
CADENA ORIGINAL 7e 93 75 39 ce d8 86 1f ac 35 db 46 75 cd €5 63

Pagina 74 de 74



