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Datos de identificacion del Programa presupuestario (Pp)

050 Instituto Mexicano del Sequro Social

Modalidad del Pp “E” Prestacion de servicios publicos

Clave del Pp 071

Denominacion Pp Servicios por prestaciones sociales

1

Introduccion

El Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] es la institucion con mayor
presencia en materia de atencion a la salud y en la proteccion social de los
mexicanos desde su fundacién en 1943. Para ello, combina la investigacion y
la practica médica, con la administracién de los recursos para el retiro de sus
asegurados y el otorgamiento de prestaciones sociales para brindar
tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de
los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social [LSS].

En el articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos [CPEUM] esta consagrada la seguridad social como derecho de
todos los trabajadores. Para el caso del Instituto, de conformidad con los
articulos 208, fraccion |, 209 y 210, fracciones |, I, lll VI, VIl y IX de la LSS, se
establecen dentro del ramo de prestaciones sociales, las denominadas
Prestaciones Sociales Institucionales, cuyos fines son el fomento de la salud,
la prevenciéon de enfermedades y accidentes, asi como la contribucion a la
elevacion general de los niveles de vida de la poblacion, las cuales seran
proporcionados mediante programas de promocion a la salud, cursos de
adiestramiento técnico y capacitacion para el trabajo, centros vacacionales y
el establecimiento y administracion de velatorios, entre otros.

Asimismo, el articulo 210-A de la citada Ley, establece que el IMSS podra
ofrecer sus instalaciones deportivas, sociales, culturales, recreativas y
vacacionales a la poblacion en general, considerando en todos los casos las
cuotas de recuperacion de costos correspondientes, a efecto de generar
recursos para apoyar el financiamiento de su operacion y mantenimiento, y
de colaborar con la sociedad en general en la promocion de este tipo de
actividades.

Por lo anterior, la finalidad de las prestaciones sociales institucionales del
IMSS es contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la
poblacién, asi como fomentar la salud a través de la prevencién de
enfermedades y accidentes.
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Es en este contexto, el otorgamiento de prestaciones sociales
institucionales que incidan positivamente en el bienestar de la poblaciéon, con
especial enfoque en aquella con mayor vulnerabilidad, puede ser vista como
una politica progresiva, que tiene un impacto final positivo en la salud y el
nivel de vida derivado del incremento en capacidades por el acceso a mayor
seguridad social.

Cabe destacar que, al incidir en el bienestar de la poblacion, se esta
incidiendo en la salud de acuerdo con la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (1946) y que aun esta vigente™:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La proteccién a la salud es un derecho humano, fundamental y universal.
Asimismo, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en su
articulo 25 menciona que? %

“Toda persona tiene derecho a un nivel adecuado que le asegure, asfi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la viviendaq, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros de desempleo, enfermedad, invalidez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por las
circunstancias independientes de su voluntad”

La Carta de Ottawa menciona que las condiciones sociales y econdmicas,
el entorno fisico, los estilos de vida individuales y comunitarios, constituyen la
clave para una comprension holistica de la salud y concreta las acciones de la
promocioén de la salud en cinco areas*

Construccion de politicas publicas saludables.

Creacion de entornos y espacios saludables (ambientes fisicos, sociales,
econdmicos, politicos y culturales).

Participacién comunitaria y empoderamiento ciudadano.

Desarrollo de habilidades y capacidades en las personas (estilos de vida).

Reorientacion de los sistemas y servicios de salud (hacia la atencion
primaria).

L owms. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. 2004

2 Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos, [Internet]. Pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos. 2016. 136 p.

3 Knaul F, Gonzalez-Pier E, Gémez- Dantés O, Garcia - Junco D, Arreola - Ornelas H, Barraza - Lloréns M, et al. Hacia la cobertura
universal en salud : proteccion social para todos en México. Salud Publica Mex. 2013;55(2):207-35

4 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Rev Sanid Hig Publica
(Madr) [Internet]. 1987; 1:129
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Las areas 2, 3y 4 de la Carta de Ottawa, estan relacionadas directamente
con el otorgamiento de prestaciones sociales del IMSS.

Por otra parte, es importante senalar que en el Proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion [PPEF] para el Ejercicio Fiscal 2016, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico [SHCP] emprendié una revision de objetivos y
alcances de los programas presupuestarios [Pp] de la APF con el objetivo de
identificar posibles complementariedades, similitudes o duplicidades, a fin de
llevar a cabo fusiones, re-sectorizaciones o eliminaciones de los programas,
en aras de mejorar la eficiencia y la eficacia de la ejecucion del gasto publico.

Por tal motivo, en 2016 fue creado el Pp EO12 “Prestaciones Sociales” [Pp
EO12] como resultado de la fusion de los Pp EOO9 “Prestaciones Sociales
Eficientes” y el Pp EO10 “Otorgamiento de las Prestaciones de Velatorios,
Centros Vacacionales y Tiendas” que, de acuerdo con la SHCP, se
consideraron complementarios debido a que atendian a la misma poblacion
potencial: todos los habitantes del pais.

Conforme a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal, se establece que
los Pp de nueva creacidén o con cambios sustanciales, estan sujetos a cumplir
con la elaboracion del diagndstico y su consecuente evaluacion. Asimismo, la
instancia coordinadora del Pp EO12 era el Consejo Nacional de Evaluacién de
la Politica de Desarrollo [CONEVAL].

En 2026, como parte del proceso de simplificacion de la estructura
programatica del Ramo 50 Instituto Mexicano del Seguro Social, el Pp EO12
cambié de clave y denominacién convirtiéndose en el Pp EQ71 Servicios por
prestaciones sociales.

El Pp EO71 “Servicios Prestaciones Sociales” estda clasificado
programaticamente bajo la modalidad “E"” Prestacion de Servicios Publicos,
debido a que a través de éste, se ofertan servicios en materia de desarrollo
cultural, cultura fisica y deporte, recreacion, entre otros.
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2 Definicion y analisis del problema

El problema publico que busca atender el Pp EQ71 se determina de la
siguiente manera:

“Las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales del IMSS
presentan dificultades para acceder eficientemente a servicios de calidad
en materia de prestaciones sociales institucionales”.

Al respecto, se ha podido observar que durante los Ultimos afnos han
disminuido de forma importante los usuarios a los servicios de prestaciones
sociales, producto de diversos factores que en presente documento se
enunciaran.

Lo anterior, se puede observar en la siguiente grafica:

[lustracion 1. POBLACION
ATENDIDA EN LOS SERVICIOS
DE PRESTACIONES SOCIALES 250

Pandemia
sanitaria
COVID-19

g

0.57

Millones

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente: Elaboracién propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS

Lo anterior, ha llevado a redefinir el propio programa ya que su
aportacidon a la poblacidén atendida impacta de forma positiva en diversos

ambitos.

Por ejemplo, de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], como se menciono en los antecedentes de este documento:
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“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En este sentido, en materia de salud, ha habido avances sin precedentes
durante el Ultimo siglo. Por ejemplo, la esperanza de vida se ha
incrementado, dependiendo del pais de que se trate, entre 25 a 30 anos. La
mayoria de las enfermedades infecciosas han sido erradicas. La mortalidad
infantil ha tenido disminuciones importantes. Adicionalmente, las personas
han ganado peso y altura, con importantes avances en materia de
desnutricion.

Sin duda, el crecimiento econdmico, acompanado de un desarrollo
econdmico sostenido, ha jugado un rol primordial en estos logros, asi como
las politicas publicas en materia de salud, educacidon, sanidad y sistemas de
bienestar. Sin embargo, a la par de ello, las enfermedades crénicas han
cobrado mayor relevancia los ultimos afos.

Derivado de lo anterior, la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos [OCDE] ha realizado los ultimos anos diversos
estudios en materia de analisis de enfermedades crdonicas degenerativas, asi
como de bienestar social.

Los estudios se centran en proveer a los gobiernos las herramientas
suficientes para que éstos puedan interpretar, a través de un punto de vista
econdmico, cémo la gente tiende hacia los malos habitos mediante la toma
de decisiones. Por ello, dicha Organizaciéon ayuda a identificar areas de
oportunidad para que se realicen diferentes tipos de intervenciones y asi
lograr mitigar dichos problemas e incrementar el bienestar social.

En este sentido, la OCDE indica que para disenar programas publicos es
necesario interpretar los estilos de vida de |la poblacion, quienes a través de
elecciones en consumo optan por productos como tabaco, alcohol, comida
chatarra; asi como también la baja actividad fisica.

Para ello, es importante que los programas o politicas publicas atiendan
las fallas de informacion (asimetrias), las cuales contribuyen a que las
personas tengan habitos poco saludables ya que desconocen las
consecuencias, en el largo plazo, de sus decisiones el dia de hoy

Los programas sociales deben reducir las externalidades negativas (por
ejemplo, el consumo en alimentos poco saludables) o potencializar las
externalidades positivas (a través de la educacion, deporte, cultura, entre
otras).
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Las enfermedades crénico-degenerativas hoy en dia son la principal
causa de muertes en el mundo. Dicho grupo esta conformado por
enfermedades como cancer, enfermedades respiratorias, diabetes,
hipertension, sélo por mencionar algunas. Estas afectan a todos los grupos
de edad de la poblacion, a todas las clases sociales (OMS, 2002). Por s6lo dar
un ejemplo, durante el ano 2005 hubo 58 millones de muertes, donde
aproximadamente 35 millones se debieron a alguna enfermedad de este
tipo. La misma OMS, en su momento, estimd que este tipo de muertes
tendrian un incremento del 17% durante el periodo de 2005 a 2015.

La atencidn a las enfermedades crdénicas, una vez que éstas se
manifiestan, hacen que se recupere el bienestar individual y social perdido.
Desde luego, las intervenciones a éstas dependeran de la disponibilidad de
recursos, tanto humanos, fisicos como monetarios.

Derivado de lo anterior, es que Sassi et al® (2009) sefalan que una
estrategia de prevencion puede ser concebida como una mezcla de
intervenciones, que debera balancear los recursos disponibles, analizando la
aplicacion de éstos en una linea de tiempo, a la par de que debera medir los
impactos en salud, distribuciéon de costos y los resultados por grupos
poblacionales.

En este sentido, Knudsen et al® (2006) comenta que hay un interés en el
bienestar social de la poblacién infantil. Dicho interés es fundamentado en
evidencia reciente, tanto de las ciencias bioldégicas como de las sociales,
donde se senala la importancia de moldear las competencias que
promueven el bienestar social a lo largo de la vida.

Las bases para el éxito o el fracaso en la edad adulta son sembrados en la
edad temprana. Los nifos criados en ambientes desfavorecidos inician su
desarrollo tiempo después y se mantienen detras, respecto a aquellos que se
desarrollan en ambientes mas favorecidos, durante toda su vida. Las brechas
en aspectos cognitivos y de comportamiento surgen cada dia. El riesgo de
enfermedades se incrementa mas rapidamente con la edad en poblaciones
con carencias. De acuerdo con MclLanahan’ (2004) y a Heckman?® (2008).

Sassi et al sefalan que la prevencidn es mas costo benéfica que la
atencion. Los programas de atencion a adolescentes y a adultos, de acuerdo

5 Sassi, F. et al. (2009), “Improving Lifestyles, Tackling Obesity: The Health and Economic Impact of Prevention Strategies”, OECD Health
Working Papers, No. 48, OECD

6 Knudsen, E.l., J.J. Heckman, J.L. Cameron and J.P. Shonkoff (2006). “Economic, neurobiological, and behavioral perspectives on
building America’s future workforce.” PNAS, 103(27): 10155-10162

7 McLanahan, S. “Diverging Destinies: How Children Are Faring Under the Second Demographic Transition.” Demography, 41(4),
November 2004, 607—-627.

8 Heckman, J.J. (2008). “Schools, skills, and synapses.” Economic Inquiry, 46(3): 289-324.
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con Cunha et al® (2006) tienen tasas de retorno mas bajas que aquellas
observadas en programas de la infancia ya que éstos ultimos atienden los
problemas antes de que aparezcan.

Por otra parte, fue C. E. Winslow'™© en el afo de 1920, en Estados Unidos,
guien redactd la primera definicion de salud publica. Dicho concepto lo
definié como:

“La salud publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante
el esfuerzo organizado de la comunidad para: el saneamiento del medio, el
control de las enfermedades transmisibles, la educacion sanitaria y la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria. Asi como el desarrollo
de mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un
nivel de vida adecuado para la conservacion de su salud”

Aunado a lo anterior, después del estudio realizado por Marc Lalonde en
1974V, es que se empieza a hablar de los determinantes de la salud. Su
estudio cuyo nombre es “New perspectives on the health of Canadians”
contiene una muestra representativa, en materia epidemioldgica, de las
principales causas de muerte y enfermedad de |la poblacién canadiense.

En este sentido, es importante sefalar que se denominan determinantes
de la salud al conjunto de factores, tanto personales como sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de la gente.

Dichos determinantes se pueden clasificar en diversos grupos, pero una
agrupacion generalmente utilizada abarca dos grupos mayoritarios:

Determinantes econdémicos, sociales y politicos. - De responsabilidad
multifactorial del Estado.

2. Determinantes de la salud. - se refiere a vigilancia y control, asi como de

1.

promocion y actuacion directa en temas relaciones a la salud de la
poblacion.

A su vez, los determinantes de la salud todavia se pueden dividir en
categorias mas especificas como por ejemplo:

Estilos de vida.

2. Factores ambientales

S Cunha, F., L. L. Lochner and D. Masterov (2006). “Interpreting the Evidence on Life Cycle Skill Formation.” In E. Hanushek and F.

Welch, eds., Handbook of the Economics of Education, (North Holland: Amsterdam), pp. 697-812
10 Winslow, C.E.A. (1920): The untilled Fields of public Health Science J 1(23):33

11 Lalonde M. A new perspective on the health of Canadians. A working document. Ottawa: Government of Canada, 1974.
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Factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldégicos de la
poblacion

4. Servicios de salud.

R NN

De acuerdo con Garcia Alzugarate fue Henry Sigerist (1948)? quien
sostuvo que:

“La salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes,
buenas condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de
esparcimiento y descanso”

Y nombro a la promocion de la salud como:
“La tarea de lograr el acceso de la poblacion a ella”.

Bajo este tenor, a pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, son las acciones de prevencion las mas activas para
conseguir una vida sana y digna.

De acuerdo a Villar Aguirre (2011)", en la prestacion de los servicios de
salud del primer nivel de atencién, las acciones dirigidas a la prevencion
(donde también estan incluidas las de promocién de la salud) deben ocupar
un lugar preponderante, porque permiten incrementar los niveles de salud
de la poblacién, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en
comparacion a los altos costos que generan la atencion de la salud
recuperativa.

La prevencion de enfermedades es una de las cinco funciones basicas de
la Salud PuUblica, las cuales en conjunto constituyen las etapas del proceso de
atencidon integral de la salud.

Villar Aguirre indica que las cinco funciones basicas de la atencidn de la
salud de la poblacidn, de acuerdo con la doctrina de la salud publica son:

Promocién de la salud
Proteccién de la salud
Prevencion de la enfermedad
Restauracién de la salud
Rehabilitacion

El estado de salud o enfermedad de un ser humano es el resultado de un
proceso dinamico, lo que significa que esta permanentemente pasando de

12 Alzugarate, O. G. (2009). En: La salud publica en el mundo contemporaneo. Primera Parte. Pg, 153.

13 villar Aguirre, Manuel (2011), Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion, Acta Med Per 28(4).
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un nivel a otro de salud o de enfermedad, por lo cual se habla de un proceso
de salud-enfermedad.

Dicho autor menciona que, para comprender las cinco funciones de la
salud publica en el proceso de atencion integral, es necesario entender el
proceso de la enfermedad en si.

Para ello, indica que toda enfermedad en el ser humano se gesta en el
denominado periodo prepatogénico’, cuya duracién, dependiendo del
padecimiento, puede ser por un periodo corto o largo.

Durante dicho periodo, el ser humano entra en contacto con el (los)
agente que lo van a enfermar o ante las causas de otra naturaleza. Dichas
causas se les denomina factores de riesgo y son:

“Variables asociadas con Ila probabilidad del desarrollo de una
enfermedad, pero que no son suficientes para provocarlas, las que en un
determinado momento de la vida producen alteraciones orgdnicas que
llegan a producir un estimulo que lleva a la enfermedad o entra el
organismo en contacto con una causa suficiente o necesaria, que se agrega
a las otras y se produce la enfermedad”.

Es en este sentido, que la meta de la primera funcién de la salud publica
(promocidn) sea la de desarrollar actividades que mitiguen dichos factores, y
es donde el Pp EQ71 Servicios Prestaciones Sociales juega un rol importante,
dentro del Instituto, ya que a través de los servicios que éste tiene, se le
brinda a la poblacion usuaria conceptos y actividades esenciales para que
tengan un mejor control sobre su salud, derivando, en ahorros econémicos y
no econémicos, importantes.

Por lo anterior, se debe recalcar que la salud incluye aspectos subjetivos,
como el bienestar fisico y mental; pero también aspectos objetivos como la
capacidad del funcionamiento y ausencia de enfermedad; y finalmente,
aspectos sociales de adaptacion y trabajo productivo®™.

Por lo que es fundamental reconocer a los determinantes sociales de la
salud como una influencia en la posibilidad de tener una buena salud y
bienestar. La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la
OMS, los definié como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”.

14 Se refiere a la interrelacién entre el ser humano, con los factores de riesgo: los bioldgicos, las relacionadas con sus estilos de vida,
con los factores ambientales y los relacionados con el sistema de atencion de su salud.

15 De La Guardia Gutiérrez Mario Alberto, Ruvalcaba Ledezma Jesus Carlos. La salud y sus determinantes, promocién de la salud y
educacion sanitaria. JONNPR [Internet]. 2020 Ene [citado 2022 Ago 08]; 5(1): 81-90.
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La OPS/OMS describe el siguiente Modelo de Determinantes Sociales de
la Salud que aborda dos grandes tipos de determinantes, las estructurales y/o
sociales y las determinantes intermedias y/o personales; como se muestra en
la siguiente figura:

llustracion 2. MODELO DE
DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

IMPACTO
ENLAS
DESIGUALDADES
EN SALUD
Y EN BIENESTAR

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS
DESIGUALDADES DE SALUD

Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud

Los determinantes estructurales y/o sociales son aquellos atributos que
estratifican y definen la posicion socioeconémica de la gente y “determinan”
o configuran la salud de un grupo social en funcion de las mismas; por otro
lado, los determinantes intermedios y personales de la salud, se refieren a la
calidad de vivienda y del vecindario, circunstancias de vida, factores
psicosociales, redes de apoyo, nutricién, actividad fisica, consumo de
substancias adictivas, cohesiéon social y el acceso a los sistemas de salud .

Es en los determinantes intermedios de la salud donde el IMSS
contribuye a través de las prestaciones sociales a la salud y bienestar de los
derechohabientes y no derechohabientes

El concepto de bienestar descrito en una Institucion de Seguridad Social,

debe alinearse a una vision holistica de la salud y no sélo la ausencia de
enfermedades.
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2.1 Estado Actual del problema

El Pp EO71 incluye 6 diferentes causas profundas que conlleva a una
entrega de servicios de mala calidad de prestaciones sociales institucionales
del IMSS:

Las inadecuadas acciones de capacitacion para la empleabilidad y
el autocuidado de la salud generan que se pierda la posibilidad de
gue los usuarios adquieran competencias para la empleabilidad
para gue mejoren sus niveles econdmicos y su bienestar y por otro
lado, sin acciones adecuadas de autocuidado de la salud, se pierde
el empoderamiento de los usuarios en torno a su salud,
desfavoreciendo la posibilidad de promover la salud sin enfocarse
en la enfermedad.

a) Existe obsolescencia en el equipamiento y mantenimiento
inadecuado en los centros de seguridad social que ofertan
acciones de capacitacion para la empleabilidad, por lo que el
ambiente de aprendizaje se torna incoémodo para el usuarioy es
posible que por esta situacidon busque alternativas en otras
instituciones. Esto sucede también en los cursos relacionados
con el autocuidado de la salud que se ofertan en la plataforma
CLIMSS, si bien, estos cursos son en linea, el equipo de trabajo
Nno cuenta con recursos tecnolégicos (hardware y software) para
la producciéon de cursos de manera eficiente.

Los programas de capacitacion presencial son obsoletos, debido a
gue su diseno se enfocd a los conceptos de empleabilidad de hace
varias décadas y actualmente la empleabilidad deberia ser de
Mmanera mMas sostenible como lo indican los ODS, asi como el
desarrollo de competencias blandas y competencias STEM
(Ciencias, Tecnologia, Ingenieria y Matematicas) aunado a lo
anterior, las guias didacticas de los cursos no estan actualizadas y
en algunos casos no tienen una metodologia educativa descrita de
manera clara.

El personal docente que oferta los programas de capacitacion
presencial cuenta con competencias obsoletas, precisamente
debido al punto anterior, porque los programas de capacitacion
son obsoletos. Es necesario que desarrollen competencias
docentes y que ademas vayan enfocandose a nuevas formas de
ver la empleabilidad, aunado a lo anterior, existe una dificultad en
la reposicion de plazas de docentes, por lo que varios de los cursos
se dan a través de voluntarios.
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Servicios de actividades fisicas y deportivas deficientes,
identificando como causa principal la desactualizacion de los
docentes, el personal administrativo y el inadecuado
mantenimiento de las instalaciones deportivas.

En cuanto los docentes y personal administrativo, éste se
encuentra en la mayoria de los casos sin actualizacidn reciente en
materia deportiva o mantenimiento, con informaciéon y métodos
obsoletos, siguiendo guias didacticas desactualizadas que ya no
obedecen a las nuevas corrientes de aprendizaje y entrenamiento,
ni contando con las herramientas o material adecuado a la
necesidad.

La insuficiente implementacidén de campanas de difusion vy
promociéon de actividades y servicios deportivos impiden que los
usuarios o derechohabientes conozcan los servicios deportivos que
la institucion les ofrece, situacidon agravada por una cobertura
geografica limitada de éstos.

En el caso de las condiciones fisicas de las instalaciones se tiene un
déficit en el mantenimiento correctivo y preventivo de algunas de
ellas e insuficiente equipamiento y material deportivo.

Los inadecuados servicios culturales conllevan a un exiguo
aprovechamiento de los servicios culturales institucionales entre
derechohabientes del IMSS y no derechohabientes, lo que se
vislumbra a partir de una deficiente calidad en el otorgamiento de
los servicios, el desconocimiento de los servicios culturales del
Instituto, ademas de un insuficiente desarrollo de las habilidades
recreacionales entre la poblacién. Lo anterior queda de manifiesto
cuando se analiza de manera fehaciente las siguientes
circunstancias:

a) Poblacion sin acceso a servicios culturales. Las actividades de
desarrollo-cultural de la sociedad, derechohabientes y publico
en general, en determinados contextos sociales son escasasy la
carencia de estas oportunidades va en detrimento de su
bienestar individual y colectivo.

b) Personas sin desarrollo de habilidades recreacionales. Este
factor social contribuye al rezago social participativo, afectando
negativamente a cada una de las personas, lo que desfavorece
la cohesion social y la posibilidad de generar una mejor
condicion de vida.
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Negativo desarrollo de habilidades creativas, empaticas y
pensamiento critico. Es una caracteristica de la problematica
que se observa cuando la poblacién, derechohabientes y
publico en general, no cuentan con las oportunidades que les
permitan mejorar su nivel de vida y desfavorecen la convivencia
en su entorno social.

Desaparicion de los servicios culturales del IMSS. El analisis de la
problematica refleja una disminucion y/o desvio de la vocacion
original de los servicios de desarrollo cultural que se tiene como
objetivo, lo que causa el desfavorecimiento del desarrollo de la
sociedad y sus integrantes.

Menos espacios para el ejercicio de actividades culturales, para
las personas dedicados a la cultura y el arte. La oferta de lugares
disponibles para la practica de actividades recreativas,
culturales y de desarrollo social, con los efectos
socioecondmicos de la pandemia se han visto disminuidos,
consecuencia del cierre temporal o definitivo de los mismos.

Las inadecuadas acciones de capacitacidn en temas de promocion
de la salud dan como resultado la disminuciéon en la calidad de las
intervenciones en los programas ofrecidos a las personas usuarias,
y con ello la disminucién en la eficacia de las acciones para
fomentar habitos y estilos de vida saludables.

a)

b)

Existe obsolescencia en el equipamiento de prestaciones
sociales, y mantenimiento inadecuado de la infraestructura en
los Centros de Seguridad Social que ofertan acciones de
promocioén de la salud para la poblacidon a través de programas
como el "PASS", "PERA" y “por un peso saludable”, Esto
contribuye a demeritar la calidad de la atencion otorgada y baja
eficacia terminal de las intervenciones.

El personal docente cuenta con competencias obsoletas lo cual
conlleva a la falta de cumplimiento de los objetivos
institucionales de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en la poblacidén derechohabiente, si bien estas
acciones tienen impacto en los wusuarios, la falta de
actualizacion de las competencias no permite que estas
acciones sean interdisciplinarias y tengan congruencia con
otras tomadas desde otras areas del instituto. La falta de
personal contribuye al deterioro de la capacidad operativa y
cobertura de los servicios.
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Los programas de capacitacion presenciales en materia de
promocion de la salud actualmente son obsoletos y no se
encuentran alineados a los objetivos institucionales, la falta de
congruencia de estos a los objetivos planteados a corto y
mediano plazo afecta en el impacto y eficacia terminal de los
programas en materia de salud comunitaria, envejecimiento,
ciclo de vida y prescripcion social.

Los Velatorios en su generalidad, presentan una falta de presencia
en sus distintas zonas de influencia comercial; generada por:

a)

b)

d)

Falta de promocién y difusion que permee la actividad social,
comercial y de apoyo a la poblacion en general. Considerando
la social propiamente como un servicio de apoyo al usuario con
escasa capacidad econdmica y en lo referente a lo comercial al
nivel competitivo por los servicios que se ofrecen.

El siguiente aspecto a mencionar corresponde a un limitado
plan de inversiéon tanto en infraestructura, tecnoldgica, humana
y automotriz, aunado a una publicidad que genere como
resultado una baja rentabilidad y un ineficiente uso de su
capacidad instalada; considerando la capacidad instalada aquel
conjunto de elementos de su infraestructura que no son usados
en forma continua, tal es el caso de las capillas, aunado a ello
una falta de vinculacién hacia el area generadora de cliente
cautivo identificada como el drea médica.

Los dos aspectos anteriormente descritos, estan directamente
vinculados a una deficiente comercializacidén que tienen
demérito, en difusidn constante, falta de uso de las redes
socialesy a su vez en medios impresos y locales.

Los tres aspectos anteriores compilados se difiere al capital
humano que elabora en cada uno de los Velatorios donde la
falta de capacitacion origen que homologa y estandariza el
desempeno profesional, de la cual se carece y aunado a ello una
ausencia de perfiles propios que se integran al persona de
Velatorios sin capacitacion especializada, que genera una
desvinculacion ética y profesional, dando con ello desviaciones
de servicio, una inadecuada atencion al derechohabiente y el
desarrollo de reprocesos y re trabajos propios de la operacion y
en casos mas complicados confusiones en el otorgamiento de
servicio.
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VI. Las deficientes instalaciones y servicios en los Centros
Vacacionales generan que disminuya la afluencia de usuarios y con
ello, la posibilidad de satisfacer sus niveles de bienestar y desarrollo
personal a lo largo de su vida, limitando los espacios destinados
para su recreacidn y el esparcimiento indispensables para
favorecer la calidad de vida de los seres humanos.

a) No hay suficientes acciones de supervision en los Centros
Vacacionales que permitan conocer la percepcién de los
usuarios respecto a la calidad de las instalaciones y servicios
otorgados vy, por ende, identificar areas de oportunidad que
potencialicen el uso de la infraestructura institucional.

b) Las acciones realizadas para la promocion y difusion de los
Centros Vacacionales son deficientes, ya que los medios que
actualmente se utilizan para la difusion de contenidos y los
esquemas de descuento para la comercializacion de las
instalaciones resultan obsoletos para cubrir la demanda actual
de servicios turisticos.

c) Percepcion negativa de la poblacion usuaria respecto a los
servicios proporcionados en los Centros Vacacionales debido a
gue no existe una herramienta que permita identificar de
manera clara y precisa las acciones que deberan implementar
las unidades operativas para atender las areas de oportunidad
identificadas y reportadas a través de diferentes medios.

En la siguiente subseccion se desarrollaran éstas con base en una
revision bibliografica profunda y con el mas alto rigor académico.

El estudio del bienestar se puede concentrar en dos ramas principales: la
hedodnica, representada por una soélida linea de investigacion que se ha
ocupado del estudio del bienestar subjetivo, y la eudaemonica, la cual se
centra en el bienestar psicoldgico™.

En lo que respecta al bienestar subjetivo, éste se encuentra dentro de un
marco esencialmente emocional que ha tomado diversas denominaciones:
(Argyle', 1992; Fierro'®, 2000), satisfaccion con la vida (Veenhoven', 1994), y

16 Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002
17 Argyle, M. (1992). La Psicologia de la felicidad. Madrid: Alianza
18 Fierro, A. (2000). Sobre la vida feliz. Malaga: Aljibe.
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afectos positivos o negativos (Bradburn?°, 1969) que se desprenden de las
condiciones en las que se desenvuelve nuestra existencia.

Por otra parte, el bienestar psicolégico centra su interés en el desarrollo
personal, la forma en como la gente afronta los retos vitales, y en el esfuerzo
por alcanzar las metas planteadas.

Ambas vertientes tedricamente se relacionan, pero empiricamente se
diferencian, es decir, se interesan en un MismMo proceso psicolégico, pero se
sirven de distintos indicadores para medirlo. Por ejemplo, (Costa y McCrae?,
1996; Diaz y Sdnchez?, 2002) se enfocan en rasgos y estilos de personalidad,
asi como en variables sociodemograficas.

Dado que en el mundo el crecimiento econémico no ha derivado en un
desarrollo econdmico homogéneo, diversos organismos internacionales,
entre ellos la Organizacion de las Naciones [ONU] y la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OCDE], comenzaron a realizar
estudios en materia de bienestar social donde se abordaban las necesidades
basicas de la poblacion.

En dichos estudios, se entiende el bienestar como un concepto
multidimensional, el cual esta conformado por diferentes variables tales
como: salud, agua y saneamiento, vivienda, educacién, cultura, deporte, ocio
y recreacion, seguridad, convivencia y participacion social, soélo por
mencionar algunas.

Dicha construccion pudiera presentar un vacio conceptual, debido a que
no tiene una definicidn tedrica, por lo que se justifica de manera abstracta y
de forma compleja en el concepto. Ello ocasiona, por ejemplo, un sesgo
técnico-analitico, el cual es epistemoldégicamente opuesto a la perspectiva
metodoldgica-conceptual.

Al respecto, Rodriguez Jaume? (2000) sefala que:

“La primera entiende a los indicadores como datos obtenidos de la
observacion empirica, que se relacionan con un concepto, y la segunda

19 Veenhoven, R. (1994). El estudio de la satisfaccion con la vida. Intervencion Psicosocial, 3, 87-116.

20 Bradburn, N. (1969). The strucuture of psychological well-being. Chicago: Aldine.

2! Costa, P. y McCrae, R. (1980). Influence of extraversion and neuroticism of subjective well-being: happy and unhappy people. Journal
of Personality and Social Psychology, 38, 668-678

2 Diaz, J. y Sdnchez, M.2 P. (2002). Relaciones entre estilos de personalidad y satisfaccion autopercibida en diferentes dreas vitales.
Psicothema, 14, 100-105

23 Rodriguez Jaume, Maria José (2000) Modelos sociodemograficos. Atlas Social de la Ciudad de Alicante. Tesis de doctorado.
Universidad de Alicante.
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como equivalentes empiricos de una dimension de un concepto que
pertenece a alguna teoria social”.

Para Lazarfeld®* (1973), la elaboracién de conceptos debe partir de una
representacion literaria, de forma que queden reflejados sus rasgos
definitorios, para posteriormente especificarlos a través de su
descomposicion por dimensiones o aspectos relevantes que engloba.

Para el caso del concepto de bienestar social dicha tarea no es algo
sencillo, ya que estd compuesto por diferentes dimensiones (salud,
educacion, nivel de vida, calidad de vida, actividad fisica, entre otros) y cada
una requiere su propia definicion conceptual. En consecuencia, se da lo
sefalado por Mayntz, Holm y Hubner® (1993) lo que denominan como
cadenas definicionales, llevando a lo sefalado por Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio®® (1991) como definicidén constitutiva.

En este sentido, Actis Di Pasquale? (2015) elaboré una definicion
conceptual del término bienestar social luego de haber realizado un proceso
de seleccidn que surgié de comparar diferentes enfoques del bienestar
humano, considerando supuestos ontoldgicos, epistemoldgicos y éticos. Asi
pues, partiendo de las perspectivas de well-being o bienestar amplio,
considerando a grandes autores como Sen, Nussbaum, Doval, Gough, Dewey
y Durkheim, define al bienestar social como:

“Una especie de orden social, en el cual todas las personas alcanzan
logros -especificos para su edad- que favorecen tanto el desarrollo
individual como social”.

Por lo anterior, comenta que las dimensiones de ésta son: gozar de buena
salud, contar con seguridad ciudadana, alcanzar un nivel educativo
apropiado, trabajo decente, contar con un hogar adecuado.

En lo que respecta a la salud, ésta es uno de los componentes
elementales del bienestar, el no tenerla conlleva a diversos impactos tanto en
materia econdmica como en calidad de vida. Por ello, este concepto se
encuentra presente en diversos enfoques del denominado well-being.

24 | azarsfeld, Paul F. (1973). "De los conceptos a los indices empiricos". En: Boudon, R. y Lazarsfeld, P. Metodologia de las ciencias
sociales. Barcelona: LAIA.

2 Mayntz, Renate; Holm, Kurt y Hiibner, Peter (1993) Introduccion a los métodos de la sociologia empirica.Madrid: Alianza Universidad

26 Hernandez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos y Baptista Lucio, Pilar (1991) Metodologia de la investigacién. México: Mac
Graw Hill.

27 Actis Di Pasquale, Eugenio (2015) "Hacia una definicion conceptual de bienestar social. El debate desde la Economia del Bienestar
hasta Enfoque de las Capacidades”. En: VI Encuentro Regional de Estudios del Trabajo Pre- Aset. 7 y 8 de Setiembre de 2015. Tandil:
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Amartya Sen?® (2000) indica la importancia de evitar la morbilidad y la
mortalidad, llevar una buena nutriciéon y tener movilidad (actividad fisica),
entre otras. Nussbaum? (2003) adiciona dos capacidades: vida y salud
corporal. Mientras tanto, Doyal y Gough*° (1994) priorizan la salud como una
de las dos necesidades basicas de las personas, que dependen de tres
necesidades intermedias.

En lo respectivo a la educacion, para Doyal y Gough ésta también es
considerada como uno de los pilares principales en los enfoques del well-
being, ya sea como mecanismo de interaccion o como una relaciéon primaria
significativa, o bajo la perspectiva de Nussbaum (2003) que la entiende como
la capacidad de tener sentidos, imaginacion y pensamiento. De hecho, para
el mismo Sen (2000) la considera como una capacidad fundamental de las
personas.

Durkheim?®' es el primer sociélogo que interpreta la educacién como un
fendmeno social que podia ser objeto de estudio de la sociologia. La
contempla como el proceso social estableciendo, a través de estudios
comparativos de caracter histérico, la relacion entre los cambios
estructurales sociales y los sistemas educativos. Ademas, considerd que en
cada ser humano hay dos seres, el individual y el social, que son distintos pero
inseparables, por lo que la educacioéon tiene como fin constituir al ser social en
cada uno de nosotros mismos.

Para Alvarez de Zayas® (1999) el vinculo que existe entre educaciéon y
sociedad surge mediante una relacion a la que se le denomina problema-
objeto-objeto, la cual conforma una triada dialéctica que se caracteriza por el
desenvolvimiento del proceso docente-educativo. En pocas palabras, la
sociedad crea las instituciones educativas con el fin de resolver un problema
gue se denomina encargo social, el cual consiste en preparar a las personas
tanto en su pensamiento, como en sus sentimientos, ademas de |la
preparacion inmediata para su incorporacion al trabajo en correspondencia
con los valores mas importantes de la misma.

En lo concerniente a la actividad fisica, diversos estudios senalan al
sedentarismmo como un factor que acompana la aparicion y gravedad de

28 g5en Amartya K. (2000) Desarrollo y libertad. Barcelona: Planeta.

29 Nussbaum, Martha C. (2003) “Capabilities as Fundamental Entitlements: Sen and Social Justice”. En:Feminist Economics, Vol. 9, Issue
2-3, pp: 33-59

30 Doyal, Len y Gough, lan (1994) Teoria de las necesidades humanas. Traduccidon de José Antonio Moyano y Alejandro Colas.
Barcelona: Icaria/FUHEM

31 burkheim, Emile (1991) “La educacién, su naturaleza y su papel”. En: Mateo, F. (comp.) Teoria de la educacién y sociedad. Buenos
Aires: Centro Editor de América Latina

32 Alvarez de Zayas, Carlos (1999) La escuela en la vida. La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.
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enfermedades crénicas como la diabetes, obesidad, hipertension arterial,
entre otras.

En América Latina, siendo México el pais con mayor obesidad y con una
baja actividad fisica, se tienen cifras alarmantes en poblacion mayor a 14
anos.

Asi pues, la actividad fisica, en diversos estudios, se ha asociado con
disminuciones de cuadros de ansiedad y depresion (Dunn et al®*, 2007,
Paluska y Schwenk?4, 2000), ademas de ser considerada una herramienta
importante en el tratamiento de dichos padecimientos (Blumenthal®*, 1999).

Sonstroem?® (1984) sefala que el practicar algun deporte o realizar alguna
actividad fisica ayuda a la construccién de una mayor autoestima, Maxwell y
Tucker?®” (1992) sefialan que las mujeres tienden a tener una auto-imagen de
si mismas mas positiva, Laforge et al*® (1999) seflala que nifos y adultos tiene
una mejora en su calidad de vida, y finalmente, Mutrie y Parfitt*® (1998) sefala
que el ejercicio contribuye a la reduccién de conductas autodestructivas y
antisociales en los jovenes.

Estudios desarrollados por la Universidad de Illinois comprobaron que los
procesos cognitivos de las personas mejoraban conforme éstas realizaban
alguna actividad fisica o deporte, es decir, a mayor actividad aerdbica, menor
degeneracion neuronal. Inclusive estudios aplicados a animales brindaron
resultados similares (Neeper, Pinilla, Choi y Cotman“°, 1996).

Adicionalmente, diversos estudios han encontrado una relacion positiva
entre la practica deportiva y el rendimiento académico de las personas, tal es
el caso de Dwyer et al* (2001), Dwyer et al*? (1983), Linder* (2002), Shepard*+
(1997) y Tremblay et al* (2000).

3 Dunn, A.; Trivedi, M. y O'Neal, H. (2001). Physical activity doseresponse effects on outcomes of depression and anxiety. Medicine &
Science in Sports & Exercise, 33, 587-97.

34 Paluska, S. y Schwenk, T. (2000). Physical activity and mental health: current concepts. Sports Medicine, 29, 3, 167-80.

35 Blumenthal, J.; Babyak, M.; Moore, K.; Craighead, W.;Herman, S. y Khatri, P. (1999). Effects of exercise training on loder patients with
major depression. Archives of Internal Medicine, 159, 19, 2349-56

36 Sonstroem, R. (1984). Exercise and self-esteem exercise. Sport Science Review, 12, 123-155.

37 Maxwell, K. y Tucker, L. (1992). Effects of weight training on the emotional well-being and body image of females: predictors of
greatest benefit. American Journal of Health Promotion, 6, 5, 338-344.

38 Laforge, R.; Rossi, J.; Prochaska, J.; Velicer, W.; Levesque, D. y McHorney, C. (1999). Stage of regular exercise and healthrelated
quality of life. Preventive Medicine, 28, 349-360.

39 Mutrie, N. y Parfitt, G. (1998). Physical activity and its link with mental, social and moral health in young people. In S. Biddle, J. Sallis,
y N. Cavill (Eds.), Young and active: young people and health-enhancing physical activity evidence and implications. London: Health
Education Authority.

40 Neeper, S.; Gomez, F.; Choi, J. y Cotman, CW. (1996). Physical activity increases MRNA for brain-derived neurotrophic factor and
nerve growth factor in rat brain. Brain Res, 726(1-2), 49-56.

4 Dwyer, T.; Sallis, J. F.; Blizzard, L.; Lazarus, R. y Dean, K. (2001). Relation of Academic Performance to Physical Activity and Fitness in
Children. Pediatric Exercise Science, 13, 225-238.
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Como se ha mencionado en los apartados anteriores el Pp EOQ71 pretende
contribuir a la salud de los usuarios desde un punto de vista de la salud mas
holistico, es decir, este programa tiene un enfoque de salud publica con
énfasis en la incidencia de los determinantes sociales de la salud que
coadyuven al mejoramiento de la salud de los usuarios a través de la mejora
de ingresos con acciones de empleabilidad, a las acciones de promociéon de
la salud que incluyan el autocuidado de la salud, a la mejora de la salud
mental a través de la cultura y el esparcimiento en los centros vacacionales, a
una adecuada actividad fisica como factor protector de enfermedades
cronicas y finalmente a la disminucién del gasto en salud o gasto de bolsillo
de los usuarios, no sélo por la prevencion de enfermedades sino también por
el ahorro en los velatorios IMSS en caso de que la familia tenga algun
fallecimiento.

Este Pp busca de manera indirecta, que contribuir a la disminucidon en las
consultas por especialidad debido a la prevencion de enfermedades, una
disminucidn en los servicios clinicos, una disminucién en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de las personas usuarias y disminucion de prevalencia
de ECNT como Diabetes e Hipertension y por ende una disminuciéon en los
gastos de salud o gastos de bolsillo de las familias.

Es por este motivo que en el presente apartado se presentan se forma
aleatoria algunas estadisticas sobre estos temas que presentan la situaciéon
actual de estas problematicas en el sector salud y en el IMSS.

En este sentido, se eligieron de forma aleatoria algunas especialidades
donde se obtuvieron el numero de consultas al afno:

42 Dwyer, T.; Coonan,W.; Leitch, D.; Hetzel, B. y Baghurst, R. (1983). An investigation of the effects of daily physical activity on the
health of primary school students in South Australia. International Journal of Epidemiologists, 12, 308-313

43 Linder, K. (2002). The Physical Activity Participation--Academic Performance Relationship Revisited: Perceived and Actual
Performance and the Effect of Banding (Academic Tracking). Pediatric Exercise Science, 14, 155-170.

44 Shephard, R. (1997). Relation of Academic Performance to Physical Activity and Fitness in Children. Pediatric Exercise Science, 13,
225-238.

43 Tremblay, M.; Inman, J. y Willms, J. (2000). The Relationship Between Physical Activity, Self-Esteem, and Academic Achievement in
12-Year-Old Children. Pediatric Exercise Science, 12, 312-324.
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llustracion 3. CONSULTAS

ANUALES POR ESPECIALIDAD _ _ o _ 3
3500000 m Cardiologfa m Cirugia Bariatrica m Endocrinologia y nutricién
SELECC'ONADA Neurologia Psiquiatria u Geriatria
Cirugfa oncolégica m Ginecologia Oncolégica Oncologia de Mama
3,000,000 —
—
2,500,000 — .
2,000,000 —_— — _— -
| — —
1,500,000
||
1,000,000
500,000
Fuente: Elaboracion propia
con datos de la Division de o
Informac":')n en Salud de |a 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Direccion de Prestaciones
Médicas

Tal como se puede apreciar, hay especialidades que conforme ha
transcurrido el tiempo, su participacion porcentual dentro del total de
consultas de especialidades se ha incrementado de forma notable. Mas audn,
se observa un cambio de direccion en la atencidon médica, migrando de
enfermedades gastrointestinales, por poner un ejemplo, a enfermedades
cronico-degenerativas.

Calculando la tasa de crecimiento media anual [TCMA], podemos
observar que la cirugia bariatrica tiene una TCMA de 11.31%, la geriatria 75.39%,
la oncologia de mama 6.91% y ginecologia oncoldgica con 13.20%.

En las subsecciones siguientes se describiran algunos datos sobre la
situacion en diversos ambitos, ya sea salud, deporte, cultura, tipo de
enfermedades, entre otras

2.1.2.1 Utilizacion de los servicios de salud

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2021, a nivel nacional, 56.6% de la poblacidon se atendiod en servicios privados
(36.7% en un consultorio, clinica u hospital privado y 19.9% en consultorios
adyacentes a farmacias [CAF]), 23.3% en el IMSS, 16.4% en la Secretaria de
Salud (SS), 2.8% en ISSSTE y 0.8% en otros.

Pagina 24 de 116



L Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Direccidn de Prestaciones Econémicas y

Sociales
IMSS

Unidad de Prestaciones Sociales
llustracion 4. UTILZACION

DE LOS SERVICIOS DE SALUD
POR INSTITUCION

Otros Privado m Consultorio privado dentro de Hospital
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20% 141%

28% 29%
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10%
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Fuente: Elaboracion propia
con datos de la ENSANUT
2021

Aunado a lo anterior, esa misma encuesta reportd la calificacion en el
servicio de atencién médica recibido. Dichas calificaciones son las siguientes:

llustracion 5.
CALIFICACIONES ATENCION
MEDICA 100% -

90% -

80%
70% 34.0% 35.0% 34.0%
60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10%

0% -

Nacional Hombres Mujeres

Mala m Regular Buena B Muy buena H Excelente
Fuente: Elaboracién propia

con datos de la ENSANUT
2021

La ENSANUT sefnala que el 56% de la poblacion se inclina por atenderse
en servicios privados, patron que se observa a nivel nacional, por sexo, tipo de
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localidad y por regidn. Otro dato importante es que Unicamente un tercio de
la poblacion eligié el lugar donde recibié atencién médica por afiliacion, lo
que lleva a explicar la inclinacién por los servicios privados. Dicha decision
considera la cercania de los servicios privados, su bajo costo, la rapidez con la
gue reciben atencion y la forma en cémo son atendidos.

2.1.2.2 Nutricion
Siguiendo los resultados observados de la ENSANUT 2021, en esta seccion se
describe en el estado de nutricion por grupos de edad, asi como los
problemas que estos presentan, mismos que tienen un impacto financiero,
tanto directo como indirecto, en sus hogares.

2.1.2.2.1 Nifos y niflas menores de 5 afnos

En este apartado, la ENSANUT considera la poblacion menor a los 5 anos de
edad.

En el siguiente grafico, se puede observar el comparativo de la
prevalencia, de diversos conceptos, en un historico de aplicacion de dicha
encuesta.

llustracion 6.

PREVALENCIA DIVERSOS
CONCEPTOS 30 m Bajo Peso mBaja Talla ~ Emaciacién = Sobrepeso

25

20

b

ENN 1988 ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012 ENSANUT2018 ENSANUT 2020 ENSANUT 2021

o

Fuente: Elaboracién propia
con datos de la ENSANUT
2021

Al desglosar dichos datos, por grupos de edad medidos en meses, se
observa lo siguiente:
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Tabla 1 PREVALENCIA DIVERSOS CONCEPTOS POR GRUPO DE EDAD

condicion  Mrmm—ct2 L 03230 meses | 2432599 meses |
| \—| N (mies | % 1 _icosn | % | icosw |
Bajo Peso . 1,765 | 9,992.0 . 46 | 2777 | 33 | 2150 |
Bajo Talla . 1765 | 99920 | M3 | 84151 | 131 | 107761 |
Emaciaciéon | 1765 | 99920 @ 17 | 0649 | 15 | 0925 |
é%k;rseig:g" Tlo765 ‘ 9,992.0 65 ‘ 4398 ‘ ‘ 6.7,10.4 ‘

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT 2021
2.1.2.2.2 Nifasy nifios de 5 a 11 afos

En este grupo de edad, la prevalencia de sobrepeso a nivel nacional fue de
18.8%, es decir, casi 1 de cada 5 nifos. Desglosando por género, en hombres
fue de 16.6% y en mujeres de 21.2%. En lo concerniente a la prevalencia de
obesidad se observd en 18.6% de los escolares, 23.8% en hombres y 13.1% en
mujeres. Comparando el histdérico de la ENSANUT, ambos conceptos
presentan un alta importante, especialmente en los hombres.

llustracion 7.
PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN
POBLACION DE 5 A 11 ANOS

HENN99 mENSANUT 2006 mENSANUT2012 =ENSANUT 2018-2019 = ENSANUT 2020 ENSANUT 2021

25 -

Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad Sobrepeso Obesidad
Fuente: Elaboracion propia Hombres Muijeres Nacional

con datos de la ENSANUT
2021

2.1.2.2.3 Adolescentes
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El grupo de adolescentes, de acuerdo con la ENSANUT, abarca la poblaciéon
de los12 alos 19 anos.

La prevalencia de sobrepeso para este grupo de edad fue de 24.7% de
forma general, y desglosando por género se observd que el 26.4% de las
mujeres tiene sobrepeso, asi como el 23% de los hombres. En lo que respecta
a la obesidad, de manera general la prevalencia fue de 18.2%, mientras que en
mujeres fue de 15% y en hombres fue de 21.5%. Dichos conceptos presentan
incrementos importantes durante el periodo de aplicacion de la ENSANUT.

llustracién 8.
PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN

L, ® Hombres Sobrepeso ® Hombres Obesidad ®m Mujeres Sobrepeso
POBLACIONDE 12 A 19 30 m Mujeres Obesidad Nacional Sobrepeso m Nacional Obesidad
AROS

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012 ENSANUT 2018 - 2019 ENSANUT 2020 ENSANUT 2021

Fuente: Elaboracién propia
con datos de la ENSANUT
2021

2.1.2.2.4 Adultos

En el grupo de edad correspondiente a adultos, se pueda apreciar que la
prevalencia combinada de sobrepeso mas obesidad, es decir tener un IMC
>25 kg/m?, de 2012 a 2021 aumentd en hombres un 0.2% y en mujeres en un
2.7%. Comparando Unicamente obesidad, los hombres tuvieron un
incremento del 18.6% pasado de 26.8% (2012) a 31.8% (2021); mientras que las
mujeres sufrieron un incremento del 9.6% pasando de 37.5% (2012) a 41.1%
(2021).
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llustracion 9.
PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN m Obesidad IlI Obesidad I m Obesidad | m Sobrepeso
ADULTOS e
o —— e S
7.3 9.3 5 a9 9.4 n.2
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10
(6]
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Fuente: Elaboracién propia Nacional Hombres Mujeres
con datos de la ENSANUT
2021

2.1.2.3 Enfermedades cronicas

Es fundamental que las enfermedades crénicas (EC) sean abordadas desde
diferentes frentes, no soélo para su tratamiento y atencidén, sino
fundamentalmente desde la prevencion y control de sus factores de riesgos
relacionados. Las EC son en gran porcentaje prevenibles si se generan
ambientes protectores para los factores de riesgo.

En la siguiente grafica podemos ver en azul las muertes asociadas a EC,
en rojo las muertes asociadas a Enfermedades Infecciosas y en verde las
relacionadas con violencia y accidentes.

Vemos que, en México, hay un mayor porcentaje de muertes asociadas a
EC. Por otro lado, podemos ver en azul obscuro, el porcentaje de muertes de
cada EC que estd atribuido a algun factor de riesgo. Por ejemplo, el 100% de
las muertes por Diabetes Mellitus tipo Il son atribuidas a algun factor de
riesgo, esto quiere decir que se puede incidir en los factores de riesgo para
contribuir a la diminucién de la prevalencia de esta enfermedad®®.

46 |nstitute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden Desease (GBD) Compare [Internet]. University of Washington. 2019.
Available from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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llustracion 10.

DISTRIBUCION DE MUERTES
ATRIBUIDAS A FACTORES DE
RIESGO (2019)

Anst % (Range
1995 © te 2019
Oeathe 108,000

um HD - NI

Fuente: Institute for Health
Metrics and Evaluation.
Global Burden Desease
(GBD)

Aunado a lo anterior, el IMSS levanta, de manera anual, un censo en su
poblaciéon derechohabiente respecto a padecimientos como diabetes e
hipertension.

Asi pues, tal como se muestra en la siguiente grafica, dichas variables

presentan incrementos importantes, causando fuertes presiones en materia
financiera al Instituto.
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llustracion 11. CENSO
IMSS DIABETES E
HIPERTENSION

10.00
m Diabetes Mellitus = Hipertension m DM + HTA

Millones

Fuente: Elaboracion propia
con datos de la Division de
Informacion en Salud de la
Direccion de Prestaciones
Médicas

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Analizando dichas cifras por género, por padecimiento, por ano, se
observa lo siguiente

llustracion 12. CENSO

INSTITUCIONALDM E HTA
POR GRUPO POBLACIONAL

u Diabetes mellitus Mujeres = Diabetes mellitus Hombres

= Hipertension Arterial Mujeres u Hipertension Arterial Hombres

50 = Diabetes mellitus e Hipertensién arterial Mujeres = Diabetes mellitus e Hipertensiéfarterial Hombr
5
© )
< 3 5 hl Al
N

45

40

Millones

30

20

Fuente: Elaboracién propia
con datos de |a Divisic')n de 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Informacion en Salud de la

Direccion de Prestaciones

Médicas
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2.1.2.4 Gasto en salud

Asi como es importante hablar de las enfermmedades crénicas degenerativas,
también lo es el tema de gasto en salud.

En este sentido, con datos del Banco Mundial, se muestra la siguiente
grafica del gasto en salud, por una serie de paises seleccionados
aleatoriamente, como porcentaje de su Producto Interno Bruto [PIB]:

[lustracion 13. GASTO EN
SALUD COMO PORCENTAJE
DELPIB (2001-2022)
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Fuente: Elaboracién propia
con datos del Banco
Mundial

)

A manera resumen, se muestra la siguiente grafica con
porcentual, de dichos paises, durante 2001-2022:

participacion
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llustracion 14. PROMEDIO

GASTO EN SALUD CoMO
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Fuente: Elaboracién propia
con datos del Banco
Mundial

Asi pues, se observa que en esas casi dos décadas, el gasto en salud,
como porcentaje del PIB, asciende apenas a 55% lo cual implica retos
importantes, derivando en que parte del financiamiento en salud se dé a
través del denominado gasto de bolsillo, realizado por la propia gente.

Muestra de lo anterior se expone en la siguiente grafica:
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llustracion 15. GAsTo DE
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Fuente: Elaboracién propia
con datos del Banco
Mundial

Obteniendo un promedio de participacidon, del 2001-2022, se observa lo
siguiente:

llustracion 16. PROMEDIO
GAsTO DE BoLsiLLo Como

PORCENTAIE DEL GASTO DE
SALUD (2001-2022)
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Fuente: Elaboracién propia
con datos del Banco
Mundial
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2.1.2.5 Actividad Fisica

La OMS senala que, con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares, la salud o6sea y reducir el riesgo de Enfermedades No
Transmisibles (ETN) y depresidon, se recomienda a la poblacién de 18 64 anos
de edad:

“Acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerobica vigorosa
cada semana, o una combinacion equivalente de actividades moderadas y
vigorosas”.

De acuerdo con el ultimo reporte (enero 2025) del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], en el Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio
Fisico [MOPRADEF], en 2024, el 41.4% de la poblaciéon de 18 y mas anos de
edad realiza practica fisico-deportiva en tiempo libre (46% hombres y 36.8%
mujeres).

llustracion 17.
PORCENTAIJE DE LA
POBLACION DE 18 ANOS EN
DELANTE DE EDAD ACTIVA
FiSICAMENTE
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Fuente: Elaboracién propia
con datos del INEGI

2.1.2.6 Anos de Vida Potencial Perdidos (AVPP)

De acuerdo con Davila Cervantes et al (2014)%, los indicadores para medir
el desempeno de los sistemas de salud son diversos y miden aspectos
diversos aspectos, entre ellos la mortalidad. No obstante lo anterior, se han
evidenciado dificultades empiricas en su analisis, especialmente por su

47 Davila-Cervantes, Claudio Alberto y Agudelo-Botero, Marcela (2014), Mortalidad evitable en México y su contribucién a los afios de
vida perdidos. Analisis por grado de marginacion estatal, 2001-2010, Papeles de Poblacion No. 82, pp. 267-286
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caracter multicausal y su relacion con caracteristicas individuales vy
contextuales que hacen mas compleja su comprension (Franzini y Spears,
20038, Winkleby y Cubbin; 20034%; Sudano y Baker, 2006*).

Por ello, es fundamental generar informacion de calidad que ponga en
evidencia las disparidades existentes entre los diferentes grupos
poblacionales, que sirvan de insumo para la toma de decisiones en salud
publica y para la priorizacion de estrategias de intervencion

Recientemente, en la ciencia y literatura médica, se ha propuesto la
utilizacion del Indicador Afos de Vida Potencial Perdidos (AVPP?).

Como antecedente, se sabe que este indicador se utilizé por primera vez
en 1947 por Dempsey>? con la finalidad de medir el impacto de la mortalidad
por tuberculosis, comparando los anos de vida perdidos a causa de las
defunciones por esta causa con los producidos por las defunciones por
enfermedades del corazén y los tumores malignos

Dicho indicador evalUa la importancia de las diferentes causas de muerte,
combinando dos criterios simultaneamente: magnitud y temporalidad.

En este sentido, este indicador supone que una defuncién que ocurre
"antes de lo esperado" provoca una pérdida de vida potencial cuya magnitud
en anos es mayor cuanto mas joven es la persona que fallece.

Por lo tanto, el indicador resulta de la suma de los ahos perdidos por cada
una de las defunciones ocurridas por una causa especifica respecto de un
limite superior de edad, el cual es fijado con base en la esperanza de vida al
nacimiento de la poblacién en estudio

En la presente seccidn, se describira, de manera breve, la situacion actual de
cada Divisidn participante en el Pp EQ71 “Servicios por Prestaciones Sociales”.

48 Franzini, L., y W. Spears, (2003), Contributions of social context to inequalities in years of life lost to heart disease in Texas, USA, en
Soc Sci Med, 57(10).

49 Winkleby, M. y C. Cubbin, (2003), Influence of individual and neighbourhood socioeconomic status on mortality among black,
Mexican-American, and white women and men in the United States, J Epidemiol Community Health, 57(6).

50 Sudano, J.J. y D.W. Baker, (2006), Explaining US racial/ethnic disparities in health declines and mortality in late middle age: the roles
of socioeconomic status, health behaviors, and health insurance, Soc Sci Med, 62(4).

51 Este indice se obtiene a partir de un ajuste de los afios que un individuo deja de vivir, segin su edad, al momento de la muerte en
relacion a la esperanza de vida al nacer

52 Romeder IM, McWhinnie IR. Pctential years of life lost between ages 1 and 70: An indicator of premature mortality for health
planning. Int Epidemiol 1977;6:143-151
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2.1.3.1 Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico [DCAT]

2.1.3.1.1 Antecedentes

La DCAT, con base en su poblacion objetivo, se encuentra identificando qué
cursos de empleabilidad son acordes a las necesidades actuales del mercado
laboral para cada region, para establecer un plan estratégico de capacitaciéon
a docentes de los Centros de Seguridad Social [CSS] con cursos alineados a
competencias.

2.1.3.1.2 Problematica Actual

Un aspecto fundamental, es que los Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada [OOAD], antes delegaciones, realicen las gestiones
necesarias para la cobertura de plazas vacantes de docentes y personal
administrativo de los CSS para dar respuesta a las nuevas demandas de
capacitacion y disminuir la subutilizacion de espacios.

Adicionalmente, se prevé mejorar los instrumentos de evaluacion que
miden la “Satisfaccion de usuarios e instalaciones” mediante una validacion
profesional y establecer los mecanismos metodoldégicos para hacer factible
su aplicacion y analisis.

Finalmente, se esta trabajando en la masificacion de la educacion,
actualmente a través de la plataforma de Cursos en Linea Masivos del IMSS
[CLIMSS] que tiene como finalidad favorecer la alfabetizacion en salud de la
poblacién mexicana.

2.1.3.1.3 Evolucién de la prestacion social

Respecto al nUmero de usuarios y asistencias a los cursos que se ofertan,
se puede observar lo siguiente:
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llustracion 18. USUARIOS
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Fuente: Elaboracion propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

Se aprecia que el numero de usuarios (inscritos) se ha incrementado
debido a una TCMA de 3.05%, mientras que las asistencias presentan una
TCMA negativa de 2.78%. Obteniendo la relacién entre ambas variables,
podemos observar lo siguiente:

llustracion 19.
ASISTENCIAS ANUALES
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Fuente: Elaboracién propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024
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Bajo una perspectiva geo-referenciada, podemos apreciar lo siguiente:

llustracion 20.
ASISTENCIAS A CURSOS
DCAT Por OOAD

Asistencias
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Fuente: Elaboracién propia i
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

La plataforma CLIMSS que depende de la DCAT, tiene una cobertura
nacional con mas de 13 millones de usuarios que han alcanzado mas de 30
millones inscripciones a sus diferentes cursos; es decir que un gran ndmero
de usuarios se inscriben a mas de un curso. Es necesario que se evallen
periddicamente los resultados en términos de Eficiencia Terminal, Ganancia
de Competencias y Satisfaccion al Usuario, para poder seguir apuntalando su
crecimiento. Las caracteristicas generales de los participantes a los cursos en
CLIMSS se muestran a continuacion:

Tabla 2 CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS INSCRITAS A CLIMSS [A DICIEMBRE 2024]

| Concepto | Porcentae |
Edad | |
Menos de 20 afios | 5.09 % |
20-29 | 41.86 % |
30-39 | 2714 % |
40-49 | 15.69 % |
50-59 | 7.91% |
60 0 Mmas | 2.04 % |
Sexo | |
Masculino | 44 % |
Femenino | 56 % |
Escolaridad | |
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Preparatoria o menos 0.5%
Estudiante universitario 222 %
Técnico 26.4 %
Licenciatura terminada 47.8 %
Maestria o mas 31%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DCAT

2.1.3.2 Division de Cultura Fisica y Deporte [DCFyD]

2.1.3.2.1 Antecedentes

De conformidad con el articulo 208, fraccién |, articulos 209, 210 y 210A de
la LSS, el IMSS tiene la facultad de otorgar prestaciones sociales
institucionales, las cuales contempla como finalidad fomentar la salud,
prevenir enfermedades y accidentes para contribuir a la elevacion general de
los niveles de vida de la poblacion, por lo que la Coordinacion de Bienestar
Social, como parte del plan anual de trabajo, en especifico, los programas a
cargo de la Division de Cultura Fisica y Deporte (DCFyD) tienen el propdsito
de mejorar los niveles de vida de la poblacion a través de actividades de
promocioéon del deporte y propiciar la mejora de habitos saludables.

Aunado a lo anterior, el Programa Institucional del Instituto Mexicano del
Seguro Social [PIIMSS] 2020-2024, en su objetivo prioritario 4, sefala que se
debera garantizar el derecho a guarderias y a prestaciones sociales,
deportivas, culturales y econdmicas; e impulsar la promocion de la salud y
tutela de la salud en el trabajo de lo cual en |a estrategia prioritaria de este
objetivo puntualiza lo siguiente:

e Estrategia prioritaria 4.6. Impulsar y gestionar programas de
cultura fisica, deporte y desarrollo cultural, de acuerdo con las
prioridades y necesidades de la poblacion.

Acciones puntuales que impactan a la cultura fisica y el deporte son:

e 461 Ampliary dignificar la infraestructura social del IMSS.

e 463 Formular el Plan de activacion fisica y deporte: Organo
Deportivo del Instituto (ODEIMSS).

e 465 Establecer una politica para promover el respeto de los
derechos de las personas con discapacidad; asi como, impulsar
acciones para su inclusiéon
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Como datos relevantes de la actividad fisica en la poblaciéon tenemos los
arrojados a través de la ENSANUT, misma que senala en su informe 2020
sobre Covid-19 (Resultados Nacionales), que se estudid la experiencia de la
poblaciéon durante la pandemia y los cambios ocurridos como resultado de
ésta, entre otros aspectos la actividad fisica con los siguientes resultados:

Informacion sobre la realizacion de alguna actividad fisica o deporte
previo al confinamiento por Covid-19 de 30 947 individuos mayores de 10
anos, los cuales representan a 105, 728,608 personas a nivel nacional.

“En cuanto a cambios en la actividad fisica y alimentacion en el
confinamiento, se identifico que sdlo 31.8% de la poblacion mayor de 10 afios
reporto realizar actividad fisica o practicar algun deporte. De esa fraccion,
en el grupo de adolescentes de 10 a 14 anos, 68.8% disminuyo su actividad
fisica y aumento en 412% el tiempo que pasa sentado o reclinado. Estas
cifras fueron de 60 y 35.3% en adolescentes de 15 a 19 anos; mientras que
61.7% de los adultos de 20 anos y mds disminuyo su actividad fisica, y 29.1%
incremento el tiempo sentado o reclinado. Asi mismo los grupos que
reportaron ser mas activos fueron los hombres.”

“A las personas que respondieron afirmativamente a realizar alguna
actividad fisica previa al confinamiento, se les pregunto si el tiempo
dedicado a esa actividad fisica o deporte disminuyd, aumentd o se mantuvo
igual durante el periodo de confinamiento en comparacion con el tiempo
dedicado previo al mismo, a lo que 70.7% de los sujetos reporto cambios en
su actividad fisica durante el confinamiento. El grupo de edad mds afectado
fue el de los adolescentes de 10 a 14 anos, ya que 68.8% disminuyd su
actividad fisica durante el confinamiento. Al analizar por sexo, no se
observan diferencias importantes entre hombres y mujeres en los tres
grupos de edad.”

2.1.3.2.2 Problematica Actual

La principal problematica que se detecta en materia de cultura fisica y
deporte, para el cumplimiento del mandato senalado en la LSS en los
articulos 208, 209 y 210, se centra en la baja incidencia de la poblacion en los
cursos vy talleres en materia deportiva, teniendo por consecuencia un bajo
impacto en la activacion fisica, lo anterior resulta en la poca practica
deportiva, pudiendo tener como consecuencia bajos niveles de salud en la
poblacion en general aunado con el impacto en la disminucion de actividad
fisica por la Covid-19.

2.1.3.2.3 Evolucién de la prestacion social
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A continuaciéon, se muestra el ndmero de usuarios y el ndmero de
asistencias durante el periodo 2004-2024:

llustracion 21. USUARIOS
Y ASISTENCIAS CURSOS
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Fuente: Elaboracion propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

Analizando dicha grafica podemos ver que, durante el periodo sefalado,
el numero de usuarios presentd una TCMA de 4.41%, mientras que las
asistencias de 0.44%. Ello, deriva a que la relacidn de asistencias promedio al
ano por usuario muestre una tendencia decreciente:
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llustracion 22.

ASISTENCIAS ANUALES
ProMEDIO CURsoSs DCFYD
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Fuente: Elaboracion propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

Para el ejercicio fiscal 2020 hubo una considerable disminucidn respecto
a los anos que anteceden derivado de la pandemia por COVID -19. Asimismo,
consideramos que las siguientes causas han impactado a la concurrencia de
derechohabientes y poblacién en general a los cursos y talleres de cultura
fisica y deporte:

e Altos niveles de desaprovechamiento entre los derechohabientesy
poblacién en general de los servicios de cultura fisica y deporte del
IMSS

e Deficiente calidad en los servicios de cultura fisica y deporte
e Deficiente cobertura de los servicios de cultura fisica y deporte.

Sin menoscabo de lo anterior, a continuacion, se muestra el siguiente

mapa de asistencias a cursos en materia deportiva durante el ano 2020, por
estado:

Pagina 43 de 116



L Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccidn de Prestaciones Econémicas y

@ Sociales
IM$ Unidad de Prestaciones Sociales

llustracion 23.
ASISTENCIA A CURSOS
DCFYD Por OOAD
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Fuente: Elaboracion propia mapiseconds.
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

2.1.3.2.4 Experiencia de atencién

De acuerdo con los datos reportados por la OMS, los beneficios y riesgos
de la actividad fisica y el comportamiento sedentario son los siguientes:

La actividad fisica regular, como caminar, montar en bicicleta, pedalear,
practicar deportes o participar en actividades recreativas, es muy beneficiosa
para la salud. Es mejor realizar cualquier actividad fisica que no realizar
ninguna. Al aumentar la actividad fisica de forma relativamente sencilla a lo
largo del dia, las personas pueden alcanzar facilmente los niveles de actividad
recomendados.

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel
insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un
30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente
de actividad fisica.

La actividad fisica regular puede:

e Mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio;

e Mejorar la salud 6sea y funcional;

e Reducir el riesgo de hipertension, cardiopatias coronarias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, varios tipos de cancer
(entre ellos el cancer de mamay el de colon) y depresion;
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Reducir el riesgo de caidas, asi como de fracturas de cadera o
vertebrales;y

Ayudar a mantener un peso corporal saludable.

En los ninos y adolescentes, la actividad fisica mejora:

El estado fisico (cardiorrespiratorio y muscular)

La salud cardiometabdlica (tension arterial, dislipidemia,
hiperglucemia y resistencia a la insulina)

La salud 6sea

Los resultados cognitivos (desempeno académico y funcion
ejecutiva)

La salud mental (reduccion de los sintomas de depresion)

La reduccion de la adiposidad

En los adultos y los adultos mayores, los niveles mas altos de actividad
fisica mejoran:

La mortalidad por cualquier causa
La mortalidad por enfermedades cardiovasculares
Los incidentes de hipertension

Los canceres especificos del érgano en que se produce el incidente
(vejiga, mama, colon, endometrio, adenocarcinoma esofagico y
canceres gastricos y renales)

Los incidentes de diabetes de tipo 2

La prevencion de las caidas

La salud mental (reduccién de los sintomas de ansiedad vy
depresion)

La salud cognitiva

El suefo

También pueden mejorar la mediciéon de la adiposidad

En las mujeres durante el embarazo y el puerperio:

La actividad fisica confiere a la salud materna y fetal los siguientes
beneficios, una disminucion del riesgo de:

Preeclampsia

Hipertension gestacional

Diabetes gestacional (por ejemplo, una reduccion del riesgo del
30%)

Un aumento excesivo de peso durante el embarazo
Complicaciones en el parto
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e Depresion puerperal

e Complicaciones de los recién nacidos,

e Y la actividad fisica no tiene efectos adversos sobre el peso al nacer
Nni entrana un mayor riesgo de muerte prenatal.

2.1.3.2.5 Riesgos del comportamiento sedentario para la salud

Los modos de vida son cada vez mas sedentarios por el uso del
transporte motorizado y la utilizacién cada vez mayor de pantallas para el
trabajo, la educacion y las actividades recreativas. Los datos demuestran que
un mayor grado de sedentarismo esta asociado con los deficientes resultados
de salud que se enumeran a continuacion:

En los ninos y adolescentes:

e Unaumento de la adiposidad (aumento de peso)

e Una salud cardiometabdlica, aptitud fisica, conducta
comportamental/comportamiento social mas deficientes

e Una menor duracion del sueno

En los adultos:

e Mortalidad por cualquier causa, mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y mortalidad por cancer

e |Incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes
de tipo 2.

2.1.3.2.6 Niveles de actividad fisica en todo el mundo

e Mas de una cuarta parte de la poblacién adulta mundial (1 400
millones de adultos) no alcanza un nivel suficiente de actividad
fisica.

e Entodo el mundo, alrededor de una de cada tres mujeresy uno de
cada cuatro hombres no realizan suficiente actividad fisica para
Mmantenerse sanos.

e Los niveles de inactividad representan en los paises de ingresos
altos el doble que en los de ingresos bajos.

e Los niveles mundiales de actividad fisica no han mejorado desde
2001.

e La insuficiente actividad fisica aumentdo en un 5% (del 31,6% al
36,8%) en los paises de ingresos altos en el periodo comprendido
entre 2001y 2016.
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El aumento de los niveles de inactividad fisica tiene repercusiones
negativas en los sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo
econémico, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida.

A nivel mundial, el 28% de los adultos de 18 anos o mas no eran lo
suficientemente activos en 2016 (el 23% de los hombres y el 32% de las
mujeres). Esto significa que no se cumplieron las recomendaciones
mundiales de realizar actividades fisicas moderadas durante al menos 150
Mminutos a la semana, o actividades fisicas intensas durante 75 minutos a la
semana.

En los paises de ingresos altos, el 26% de los hombres y el 35% de las
mujeres no realizaban suficiente actividad fisica, en comparacion con el 12%
de los hombres y el 24% de las mujeres en los paises de ingresos bajos. Los
niveles bajos o decrecientes de actividad fisica suelen corresponderse con
paises que tienen un producto nacional bruto alto o en aumento.

La disminucion de la actividad fisica se debe en parte a la inactividad
durante el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario en el trabajo y en
el hogar. Asimismo, el aumento del uso de medios de transporte «pasivos»
también contribuye a una actividad fisica insuficiente.

A nivel mundial, el 81% de los adolescentes de 11 a 17 anos de edad no
alcanzaron un nivel suficiente de actividad fisica en 2016. Las adolescentes
realizaban menos actividades fisicas que los adolescentes, y el 85% de ellas
frente al 78% de ellos no cumplian las recomendaciones de la OMS de realizar
actividades fisicas moderadas a intensas durante al menos 60 minutos al dia.

2.1.3.3 Division de Desarrollo Cultura [DDC]
2.1.3.3.1 Antecedentes

La lectura es una actividad que enriguece nuestras vidas y nos abre las
puertas a la informacién y el conocimiento, aunque también leemos por
entretenimiento: las buenas historias también contribuyen a hacer volar la
imaginacion y son una valvula de escape en determinadas situaciones
(depresion, estrés). Cuando leemos, no solo estamos mejorando nuestra
memoria de trabajo. Esta demostrado que la lectura nos hace sentir mejor y
mas positivos. Ademas, puede mostrarnos nuestra propia vida reflejada en la
de otra persona. Nuestra empatia con los demas se extiende a través de la
lectura, al igual que lo hacen nuestra imaginacién y nuestra comprension®.

53 Alonso Arévalo, J., Fernandez-Martin, C., Mirén-Canelo, J., & Alonso-Véazquez, A. (2018). La lectura y su relacién con la salud y el
bienestar de las personas. Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud, 29(4).
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En el Moédulo de Lectura [MOLEC] del INEGI, el cual proporciona
informacion sobre el comportamiento del lector, caracteristicas de la lectura
y expresiones sociales de la misma, registra que en México para 2024 el 69.6%
de la poblacion de 18 anos y mas que saben leer y escribir un recado
(alfabetas), declararon leer alguno de los materiales considerados por MOLEC
gue son: libros, revistas, periédicos, historietas y paginas de Internet, foros o
blogs, el cual ha disminuido casi 12 puntos porcentuales comparandolo con el
levantamiento de hace 8 anos.

llustracion 24.
POBLACION MAYOR A 18
ANOS QUE PRACTICAN LA
LECTURA 80.8

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Elaboracidn propia
con datos del INEGI

La poblacion adulta declar6 leer mas libros comparado con

levantamientos anteriores, el promedio de libros que leyé en los ultimos
doces meses fue de 3.2 ejemplares.
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llustracion 25. PROMEDIO

LIBROS LEIDOS DURANTE LOS =~ 45 -
ULTIMOS 12 MESES
POBLACION DE 18 ANOS Y
MAS

Fuente: Elaboracién propia 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

con datos del INEGI

En el siguiente grafico, se exhibe la poblacion atendida en los cursos de
los programas de Desarrollo Cultural, por Organo de Operacidon
Administrativa Desconcentrada [OOAD] en el periodo 2019-2024.

llustracion 26.
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Tal como se puede apreciar, el ano 2020 fue un ano atipico ya que,
derivado del COVID-19, los Centros de Seguridad Social y Teatros tuvieron que
cerrar sus puertas por motivos de seguridad sanitaria

2.1.3.3.2 Problematica Actual

La DDC comenzd con las tareas necesarias para la construccion de su
poblaciéon objetivo y potencial. Adicionalmente, empezé a analizar las
problematicas que enfrente los servicios que ofrece, registrandose los
siguientes:

Tabla 3 PROBLEMATICAS DDC

Recursos Humanos No cobertura de plazas de orientadores de
actividades artisticas e instructores de
ensefanza técnica artesanal. Afecta a los
usuarios, la problematica se concentra en los
CSS.

La tendencia es que incrementan las plazas
desocupadas por que los orientadores se
jubilan y quedan vacantes.

Si el problema no se atiende se corre el riesgo
de que desaparezcan los cursos y talleres que
ofrece la DDC

Recursos Materiales Subutilizacidon de espacios culturales (teatros
cubiertos y al aire libre, salones de danza,
centros de artesanias, salas de exposiciones,
etc.).

Afecta a las metas de la DDC. Baja
programacion y falta de difusion de los
servicios ofertados. Si no se aborda el
problema seguird a la baja las metas
establecidas.

Recursos Financieros Desconocimiento de los objetivos vy
necesidades especificas de la Division de
Desarrollo Cultural por parte de las areas de
adquisiciones lo cual entorpece la gestion del
presupuesto.

Promocioén y Difusion Poca inclusion de contenidos culturales en
canales de comunicacion social interna vy
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Unidad de Prestaciones Sociales

externa del Instituto. Afecta al
derechohabiente y usuarios al no haber
visibilidad de la oferta de servicios. Sucede
porque los canales se enfocan en temas
mayormente médicos. Deriva en
subutilizacion de servicios ofertados.

Se han hecho acuerdos con Com Soc para un
mayor impacto en sus canales.

2.1.3.3.3 Evolucidn de la prestacién social

En lo que respecta al nUmero de usuarios y asistencias, analizando el
mismo periodo de 2004 a 2024, se observa lo siguiente:

llustracion 27. USUARIOS
Y ASISTENCIAS A CURSOS DE
LA DDC 200,000
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Fuente: Elaboracién propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024
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Calculado la TCMA de usuarios se obtuvo que ésta es de 2.4%; sin
embargo, la correspondiente al nUmero de asistencias resultd negativa en un
0.9%, derivando en la siguiente relacion de asistencias, por usuario, promedio

al ano:
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llustracion 28.
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2.1.3.4 Division de Promocion de la Salud [DPS]
2.1.3.4.1 Antecedentes

La DPS tiene como objetivo mediante estrategias, programas y servicios
de promocién de la salud favorecer la capacidad individual y comunitaria
para ejercer mejor control sobre su salud, a fin de que las personas, familias y
comunidades, tengan entornos que faciliten los estilos de vida saludable.

Actualmente, la Divisiéon tiene a su cargo programas enfocados en
atender a la gente desde 4 gjes, salud comunitaria, envejecimiento, ciclo de
vida y prescripcion social, los cuales basan sus intervenciones en estrategias
de prevencion primaria como comunicacion de riesgos, educacion para la
salud y modificacion de estilos de vida.

Las intervenciones y programas ofertados por la Divisidén, asi como la
Coordinacion de Bienestar Social [CBS] deben estar en constante
actualizacién y renovacioén, para ofrecer una nueva vision que complemente
las intervenciones médicas ofertadas a los derechohabientes en beneficio de
su bienestar.

Derivado del analisis efectuado, se encontrd que el principal problema a

afrontar por la DPS es la disminucidén de promocién de la salud que se
realizan por parte del personal de salud y la poblacion en conjunto para el
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cuidado de la salud, y la principal variable que influye es el alcance de los
servicios, pero ademas existen otras variables involucradas como la gestion y
coordinacion, los recursos humanos, difusion de los programas, satisfaccion
de los usuarios y calidad de la atencion.

Por lo tanto, se pretende abordar un objetivo final de incrementar las
acciones preventivas que se realizan a través del aumento del alcance de los
programas de la DPS a través de sus 5 principales enfoques.

2.1.3.4.2 Problematica Actual

Desde la publicacion de la Carta de Ottawa en 1980, la Promocion de la
Salud se enfoca en atender los factores de riesgo que deterioran la salud y
calidad de vida de las personas, asi como el bienestar individual y colectivo
para el adecuado desarrollo de los individuos y las comunidades.

De acuerdo con la OMS las Enfermedades no Transmisibles [ECNT] son
un conjunto de padecimientos no agudos, prevenibles y/o controlables, que
deterioran la salud y disminuyen la calidad de vida de las personas, son el
principal problema de salud publica a nivel mundial, anualmente se reporta
que aproximadamente 41 millones de personas fallecen por ano, esto
equivale a 71% del total de muertes registradas, estas enfermedades se
intervienen y previenen en todas las etapas de la vida de las personas, es por
ello que la promocioén de la salud realiza acciones transversales durante toda
la vida.

Las intervenciones para disminuir y controlar estas enfermedades estan
enfocadas en todos los niveles de prevencion, pero lo que ha demostrado ser
mas costo efectivo a largo plazo son todas aquellas medidas de prevencion
primaria que disminuyen la incidencia de estas enfermedades desde un
punto de vista integral, asi como las estrategias de prevencion terciaria
orientadas a controlar estos padecimientos y evitar complicaciones. Este tipo
de acciones eleva ademas el nivel de bienestar y calidad de vida de los
individuos y la comunidad.

El enfoque de atencion mundial actual para el tratamiento de
enfermedades consiste en un enfoque integral de riesgo donde las
enfermedades no solo son vistas bajo el esquema medicalizado, sino tienen
una vision de determinantes sociales de la salud y ciclo de vida, en la cual
existen factores inherentes al individuo y el contexto social que pueden ser
atendidos desde la promocidn de la salud comunitaria.

El enfoque actual de prescripcion social y atencion multidisciplinaria de la

DPS, permite que desde un enfoque de bienestar social pueda contribuirse al
control de las ECNT y otros problemas de salud publica mediante el

Pagina 53 de 116



L Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Direccidn de Prestaciones Econémicas y

Sociales
IMSS

Unidad de Prestaciones Sociales
empoderamiento de los derechohabientes con respecto a su salud, es por
ello que se propone trabajar en intervenciones de comunicacion social y
educacion para la salud para lo cual es necesario incrementar los niveles de
cobertura y asistencia a las Unidad Operativa de Prestaciones Sociales
Institucionales [UOPSI], promover los programas ofertados y elevar la calidad
de estos.

De acuerdo con el analisis realizado en la DPS y la CBS del IMSS, el
principal problema a tratar en conjunto es la insatisfaccion de la poblacion
con sus niveles de bienestar y desarrollo personal, esto visto desde el punto
de vista integral estd relacionado con las acciones preventivas que la
poblacion hace para el empoderamiento de su salud.

Este problema se relaciona con la baja percepcion social y estimulacion
funcional en todo el ciclo de vida de las personas. En conjunto, estos
problemas, desde las atribuciones de esta division, estan asociados a un
alcance insuficiente de los programas ofertados por la DPS.

2.1.3.4.3 Evolucioén de la prestacion social

En lo concerniente a la frecuencia de asistencia a cursos de promocién de
la salud, asi como lo correspondiente al numero de usuarios, se tiene que la
TCMA de asistencias fue de -0.62%, mientras que la de usuarios fue de 5.48%.

llustracion 29.
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Fuente: Elaboracién propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024

Finalmente, el promedio anual de asistencias por usuario, durante el
periodo 2004-2024, se muestra a continuacion:
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llustracion 30.
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2.1.3.5 Division de Velatorios
2.1.3.5.1 Antecedentes

La operacion de los Velatorios IMSS inicia a partir de 1974, de
conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion [DOF] el 12 de marzo de 1973, en el Titulo
Cuarto, Capitulo Unico “De los Servicios Sociales”, articulos 232, fraccion | y
234 fraccion IX, los cuales prevén que:

“Las prestaciones sociales serdn proporcionadas mediante programas
de “Establecimiento y administracion de velatorios, asi como otros servicios
similares”.

Los Velatorios IMSS surgieron bajo los siguientes principios:

e Instalar el servicio de Velatorios en las localidades donde se
encuentran Unidades Médicas de concentracion foranea como son
Centros Médicos y Hospitales de Especialidades, con la finalidad de
efectuar los traslados oficiales que de éstos se deriven.

e Otorgar el servicio de Velatorios en las localidades de alta
concentraciéon poblacional.

e Designar recursos para la operacion de los Velatorios, acorde a los
programas presupuestales institucionales.
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Por ello, los Velatorios IMSS ofrecen sus servicios al publico en general, y
pueden contratarse a través de paquetes como son, velacion en capilla;
velacion en domicilio; servicio directo local; traslado particular; traslado oficial;
embalsamamiento; articulos funerarios (ataudes, urnas, ceras) y otros
servicios como cremacion, renta de camiones pulman, etc. Actualmente, los
17 Velatorios IMSS, brindan servicio las 24 horas, los 365 dias del ano, en apego
a las disposiciones legales y sanitarias federales, y de cada localidad donde se
encuentren ubicados. Asimismo, se podran ofrecer servicios funerarios que
seran adquiridos a un bajo costo, los que estaran orientados para que lasy
los trabajadores IMSS, poblaciéon derechohabiente del IMSS, y publico en
general cuenten con un servicio funerario que los respalde en cualquier
ocasion que llegara a necesitarse, incluyendo en los mismos, recolecciéon del
cadaver, velacion en capilla o domicilio, atadd econdmico, arreglo estético,
carroza para cortejo y la asesoria necesaria, conforme a la Normatividad
Vigente.

Aunado a lo anterior, es importante sefalar que, con el propdsito de
mejorar el aprovechamiento comercial y la administracion de los Velatorios,
el Instituto Mexicano del Seguro Social celebrd el Contrato de Fideicomiso de
Administracion denominado “Fideicomiso de Beneficios Sociales” (FIBESO),
de conformidad con lo establecido en los articulos 9 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 213 del Reglamento de esa Ley,
constituyéndose el “Fideicomiso de Beneficios Sociales” (FIBESO), el 29 de
junio de 1990, registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
bajo el numero 700019CGYR344.

2.1.3.5.2 Evolucién de la prestacion social

A continuacion, se muestra un historico de servicios otorgados por parte
de los Velatorios IMSS:
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llustracion 31. SERVICIOS
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Estadisticas del IMSS 2024

En lo referente a defunciones dentro del Instituto, se expone la
siguiente®:

54 Proyecciones propias a partir del afio 2025.
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llustracion 32.
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A pesar de que en dicha grafica se muestran los estragos causados por el
COVID-19, se espera para que los anos subsecuentes se estabilice el numero
de defunciones, siendo el mercado potencial de esta prestacidon los OOAD
donde se ubican dichos velatorios.

2.1.3.5.3 Problematica actual

De acuerdo con el Pp EQ71 “Servicios de Prestaciones Sociales”, la
seguridad social es el derecho de los miembros de la comunidad a la
proteccién de diversos aspectos sociales de los individuos ante determinados
riesgos, mediante politicas publicas que brindan prestaciones sociales. De tal
forma, las prestaciones sociales son los bienes y servicios mediante los cuales
se concreta la seguridad social, garantizando aspectos necesarios para tener
una vida sana y de calidad, atendiendo aspectos como la salud, capacitacion
en el trabajo, fomento a la vivienda propia, recreaciéon y cultura.

Es asi que el otorgamiento de los servicios de los Velatorios IMSS tiene
como proposito dar cumplimiento al mandato que establece la Ley del
Seguro Social respecto a proporcionar esta prestacion a la poblaciéon con un
sentido social, buscando mejorar su economia, haciendo posible el acceso a
servicios que contribuyan a su bienestar.
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La definicion de los programas y proyectos en esta materia estan
orientados a la satisfaccion de los usuarios, teniendo como base la viabilidad
operativa y financiera a través del uso eficaz y eficiente de los recursos.

En este orden de ideas, para que la prestacion de acceso al servicio de los
Velatorios IMSS llegue a la poblacion de cada pais, primero es necesario dar
estabilidad y fortalecer a los 18 Velatorios que operan en la actualidad,
incrementando la accesibilidad de los servicios funerarios a una mayor
cantidad de personas, en mejores condiciones de calidad, calidez y a su vez,
hacer prioritario la consolidacidon financiera de los Velatorios IMSS.

El problema publico que buscan atender los Velatorios IMSS se
determina de la siguiente manera: el publico en general, tanto las personas
con acceso a seguridad social y servicios de salud por afiliacion al IMSS, como
las que no, presentan bajo conocimiento en los servicios de Velatorios, es
decir, la mayoria de la poblacion desconoce esta prestacion social y sus
servicios a precios competitivos.

Por ello, tanto la Division de Velatorios a nivel normativo, asi como, el
Fideicomiso de Beneficios Sociales (FIBESO) y las 18 unidades operativas
(Velatorios IMSS) en las que se proporcionan los servicios funerarios,
enfrentan diversos retos que constituyen areas de oportunidad encaminadas
al mejoramiento de los servicios que se proporcionan, para lo cual, es
inminente la necesidad de implementar un programa de mejora que
comprenda los siguientes aspectos:

e Revisién y/o reingenieria del modelo de productividad de las
Unidades Operativas.

e Establecimiento de planes estratégicos orientados a resultados.

e Impulso de la titularidad normativa para propiciar las
modificaciones al marco legal que favorezcan las condiciones de
venta de servicios.

e Nuevo esqguema de gobierno orienta- do al bienestar social en lo
gue respecta al acompanamiento en el final de la vida.

e Fortalecer relacion de la Division de Velatorios con el FIBESO y los
18 Velatorios IMSS.

e Promover la identidad IMSS entre colaboradores de la Division de
Velatorios y los Velatorios IMSS.

2.1.3.5.4 Experiencias de atencidn
De acuerdo con el Programa Presupuestario EQ71, no es comun que se

integren servicios de velatorios. En este contexto a continuacion se ofrece
una revision sobre las evidencias de los efectos en la poblacidn que se han
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encontrado en México y en distintos paises para servicios similares a los
otorgados por el Programa.

2.1.3.5.5 Servicios funerarios

El analisis de gasto de bolsillo identifica la falta de un sistema de
aseguramiento universal como principal determinante de pagos de bolsillos
excesivos. En 1955, Alemania incorpord a su sistema de seguridad social el
Seguro de Vejez, naciendo asi los seguros sociales que garantizarian la
seguridad social. Mas tarde esta seria considerada un derecho humano
mundial.

El Seguro Médico Siglo XXI (MISXXI) en México proporciona fondos para la
atencion médica y preventiva de ninos de hogares que carecen de seguro de
salud, con el fin de reducir el empobrecimiento debido a problemas de salud.
Este documento analiza la mortalidad de los ninos menores de dos afnos de
edad afiliados a este programa y los gastos de bolsillo atribuibles a este
evento.

El Programa EO045 Prestaciones sociales del ISSSTE ofrece servicios
durante todo el procedimiento funerario a precios accesibles, tanto a
derechohabientes como al publico en general. Para su atencion cuentan con
siete velatorios institucionales ubicadas en las zonas de mayor concentracion
urbana del pais: tres en |la Ciudad de México, dos en el Estado de México, uno
en Jalisco y otro en Nuevo Ledn. De manera adicional cuenta con 41 capillas
para velacién y cuatro hornos crematorios. Las Delegaciones estatales del
ISSSTE han establecido convenios con agencias funerarias privadas, que
otorgan descuentos del 10 al 25 por ciento a los derechohabientes, asi como
otros convenios que obligan a las funerarias privadas a operar bajo los
mismos costos y las mismas condiciones que prevalecen en los velatorios
institucionales.

En sintesis, en el presente apartado se mostrd la diversidad de
intervenciones y los diferentes efectos que han logrado sobre la poblacion
atendida. En este sentido, el apartado mostré la considerable complejidad
gue implica atender el tema del acceso a prestaciones sociales para mejorar
el bienestar social a través de la promocion a la salud, la cultura fisica y el
deporte, asi como en cuanto a capacitacion, adiestramiento técnico, servicios
culturales, centros vacacionales y servicios funerarios.

2.1.3.6 Division de Centros Vacacionales y Unidad de Congresos [DCVyUC]

2.1.3.6.1 Antecedentes
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El 5 de diciembre de 1960 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
[DOF] una reforma constitucional en materia laboral, que adicion6 el
apartado B al articulo 123 de la Carta Magna. Lo anterior abrio la puerta para
la creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado [ISSSTE], mediante la transformacion de la Direccion
General de Pensiones Civiles y de Retiro. En la fraccion Xl, inciso €), del mismo
articulo se sefnala que:

“Se establecerdn centros para vacaciones y para recuperacion, asi como
tiendas econdmicas para beneficios de los trabajadores y sus familias”.

Hay que sefalar que, si bien el apartado B del articulo 123 se refiere
Unicamente a trabajadores al servicio del Estado, la reforma y su contenido
marca una pauta importante en el otorgamiento de prestaciones sociales
desde el sector publico.

En virtud de lo anterior, los Centros Vacacionales del IMSS comenzaron a
operar con el compromiso de proporcionar los servicios de hospedaje y
recreacion a través de la modernizacion de sus procesos administrativos,
impulsando una cultura turistica de calidad, fortaleciendo el caracter social
de la misma, que ha de promover el conocimiento y cuidado del patrimonio
turistico nacional. El 28 de noviembre de 1966 comenzd a operar el Centro
Vacacional Oaxtepec, posteriormente, a principios de los anos 80 iniciaron
operaciones los Centros Vacacionales La Trinidad, Malintzi y Atlixco-Metepec.

El objetivo de estos lugares recreativos es fomentar el goce de la
recreacién y contribuir a una vida sana para los trabajadores y sus familias;
fueron considerados una necesidad social para el uso adecuado del tiempo
libre, asi como para contribuir al desarrollo fisico, mental, social y moral, en el
plano individual y colectivo. Fueron abiertos a todo el publico (y contindan
con esta modalidad), con la finalidad de que todos los trabajadores como los
campesinos, obreros y empleados publicos disfrutaran de ellos ya que
brindaban sus servicios a precios accesibles.

2.1.3.6.2 Problematica actual

El 27 de febrero de 2020, se confirmd el primer caso de COVID-19 en
nuestro pais. A partir de ello, la propagacion de la enfermedad se fue
incrementando, por lo que el Gobierno Federal, a través de la Secretaria de
Salud, expidié las Medidas de Seguridad Sanitaria en las cuales se
contemplaba la suspensidén inmediata de labores, tanto en el dambito publico
como privado, de los sectores no esenciales, con la finalidad de mitigar la
dispersion y transmision de la enfermedad.
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Esta medida, derivd en la suspension de los servicios que brindan los
Centros Vacacionales y la Unidad de Congresos al publico en general a partir
del 23 de marzo y hasta nuevo aviso, asi como la Reconversion de los Centros
Vacacionales Oaxtepec y Atlixco-Metepec en Albergues COVID-19 para la
atencién de pacientes asintomaticos y/o con sintomas leves causados por el
virus SARS-CoV2. Lo anterior, afectd directamente el niumero de usuarios
atendidos e ingresos captados por las Unidades Operativas en relacion con
los aflos anteriores, debido a la cancelacion y/o diferimiento de reservaciones.

En virtud de lo anterior, la ocupacion de los Centros Vacacionales
permanece por debajo de lo deseado, aspecto que debe mejorarse para un
mayor provecho de la infraestructura. Aunado a esto, se debe trabajar en
incrementar los ingresos reales, en contener el gasto operativo y optimizar el
proceso para la actualizacién de las cuotas de recuperacidon, ya que aplicar
anualmente el Indice Nacional de Precios al Consumidor [INPC] publicado
por el INEGI, no es suficiente para lograr una pronta recuperacion. Ademas,
se debe trabajar en diferentes esquemas de publicidad y de pago, mismos
gue deberan ser acordes a la realidad actual, y asi lograr captar personas de
diferentes grupos de edad.

2.1.3.6.3 Evolucidn de la prestacién social
Los Centros Vacacionales han tenido el siguiente comportamiento,

durante los ultimos 40 anos, lo que implica grandes esfuerzos y retos adn
mMas grandes para potencializar su utilizacion:
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llustracion 33. USUARIOS
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Visto desde una perspectiva desglosada, podemos apreciar lo siguiente:
llustracion 34.

POBLACION USUARIA POR
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2024
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Fuente: Elaboracién propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS 2024
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3 Experiencias de atencion

Derivado a que el Pp EO71 es un programa cuyo origen radica en la LSSy
en el cual se brindan servicios diversos, mismos que van desde la recreacion,
aspectos culturales, aspectos deportivos, capacitacion, de promocion de la
salud, hasta servicios funerarios, no se cuenta con alguna politica publica
comparable en el ambito nacional.

No obstante, se tomaron algunos ejemplos de normatividad, programas,
planes o politicas publicas de algunos paises, abordando los servicios que
este Pp oferta.

3.1 Ambito Cultura Fisica y Deporte

La actividad fisica puede tiene implicaciones en el bienestar social de la
poblacion, mismo que depende en parte de la prevencion y calidad de vida
(al prevenir deterioro fisico, mejorar la condicidon fisica, entre otros), ademas,
de contribuir a la salud fisica y mental. Su practica regular, aun siendo de
intensidad moderada, puede reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida
y prevenir ciertas enfermedades crdnicas, como las cardiovasculares, la
diabetes, la osteoporosis y algunos tipos de cancer. También ayuda a mejorar
la salud mental mediante |la reduccion de estrés, ansiedad, trastornos
depresivos y promueve el bienestar y la autoestima. Estudios recientes han
demostrado importantes efectos positivos en la salud de los empleados por
practicar ejercicio regular en su lugar de trabajo: reduccion de ausentismo,
aumento en la productividad, en el animo y por lo tanto, en la calidad de vida.
Estos resultados también influyen en el nivel compromiso y la retenciéon de la
fuerza laboral. Cuando una institucion implementa actividades que mejoran
la salud de su capital humano también favorece su imagen ante la
sociedad®.

A continuacion, se describen brevemente algunas experiencias en el
ambito de la cultura fisica y deporte.

En Venezuela, con base en Reyes (2015)%, se tiene el Plan Nacional de
Recreacion para el Buen Vivir (PNRBV) finalmente llamado Plan Nacional de

55 Villasefior, Benjamin. Salud laboral: Deporte y actividad fisica en el lugar de trabajo.
https://www.uhmasalud.com/blog/bid/268240/Salud-laboral-Deporte-y-actividad-f%C3%ADsica-en-el-
lugar-de-trabajo (Ultima consulta 30/08/2018

56 Reyes, A. (2015) Human Artes. Revista Electrénica de Ciencias Sociales y Educacién, Afio 4, N° 7, julio —
diciembre, pp: 8-32
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Recreacion para el Vivir Bien (PNRVB), concebido como el primer plan
nacional del gobierno venezolano en su historia para brindar atenciéon al
tema de la recreacién como derecho publico y constitucional de la poblacion.

En este sentido, en el 2009 se desarrolld la primera experiencia del
PNRVB a través de los siguientes programas: Festival de Rios y Playas, Plan
Vacacional Comunitario, y Reto Juvenil.

Al respecto, el Plan Vacacional Comunitario es uno de los programas mas
emblematicos, ya que permite que nifos, niNas y adolescentes puedan
incorporarse a un plan vacacional gratuito en cualquier parte del pais.

El PNRVB, en los Ultimos anos, se ha fortalecido con la adicidn de diversos
planes tales como:

e Plan Nacional de Turismo

e Barrio Adentro Deportivo

e Plan Nacional de Actividad Fisica
e Plan Nacional de Campismo

Adicionalmente, también se sumaron otras actividades tales como:

e Caimaneras Juveniles Comunitarias

e Reto Juvenil Adolescente

e Plan de Turismo Estudiantil

e Campismo de la Juventud Bicentenaria
e Parques Biosaludables

El PNRVB se subdivide en programas de acuerdo con la siguiente
clasificacion:

Tabla 4 DesGLOSE PNRVB

Clasificacion Programas

e Festival de playasy parques,
rios y balnearios

e Ecologismo

e Festival Comunitario de

Estructurales Aficionados:
e Recreacion de la Batalla de
Carabobo
e Plan Vacacional

Comunitario
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e Reto Juvenil

Permanentes e Escuela de Preventores

Sociales

e Escuela de Ecorecreacion

¢ Campismo

e Festival Deportivo
Comunitario

e Turismo Social

e Escuela de Alternativas para
las Artes y los Saberes
Populares:

e GCran Exposicion Cultural
Bicentenaria

Especiales e Encuentro de Homologos
e Efemérides, fechas patrias o
histéricas, dias mundiales
e Exposiciones

Fuente: Elaboracién propia con datos de Reyes, A. (2015)

En lo que respecta a Chile, con base en Escobar Claveria y Rivas Humeres
(2013)7, se pudo conocer que dicho pais cuenta con diversos programas, en
materia deportiva, para diferentes grupos poblacionales.

Por ejemplo, el Instituto Nacional de Deportes, en 2001, incorpord
programas de actividad fisica para embarazadas y enfermos crénicos en los
lugares de atencidn primaria de salud.

Aunado a lo anterior, cuenta con programas de actividad fisica en
empresas, tanto publicas como privadas, donde los trabajadores realizan
pausas para realizar ejercicios, implementando incentivos directos a las
empresas y sus empleados a través de subsidios o premios.

También cuentan con el programa Plazas VIDA CHILE, mismo que
contribuye a la recuperacion de espacios publicos para que la poblacion
pueda realizar actividades fisicas, ya sean recreativas, deportivas o de
educacion nutricional

57 Escobar Claveria, Herndn et al (2013), Diagndstico de las politicas publicas deportivas en Chile. Tendencias
globales y desafios para nuestro pais, Universidad de Chile, Tesis para obtener el grado Licenciado en
Ciencias Juridicas y Sociales
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De acuerdo con Escobar Claveria y Rivas Humeres (2013) el modelo
deportivo italiano se encuentra descentralizado. Ello, deriva a que no se
cuente con un organismo central que encabece el deporte en el pais.

La planificacion y desarrollo deportivo esta a cargo del Comité Olimpico
Italiano [CONI]. De acuerdo con dichos autores, la Ultima reforma importante
relacionada con el CONI fue hace mas de diez anos, revisdndose diversos
problemas tales como la situacién entre deportistas y representantes, la
privatizacion de las federaciones, la inclusion de un Comité para todo
Deporte Nacional, entre otras tematicas

En lo que respecta al Reino Unido, las politicas publicas en materia
deportiva son de indole descentralizada, agrupandose por consejos locales
en cada regién de las naciones que lo conforman.

En lo correspondiente a Dinamarca, su modelo deportivo se rige bajo el
principio de autonomia y autoadministracion de las entidades deportivas, es
decir, clubes y federaciones.

El rol del gobierno se limita Unicamente a un papel de colaboracion en
los aspectos deportivos que tienen mayor relevancia social, como el deporte
en las escuelas, el enfocado a las personas con discapacidad o para la
integracién de inmigrantes, dejando el resto a las entidades privadas.

En el Sistema Deportivo Brasileno, hay cuatros ramas en que se
desmiembra: el Deporte Comunitario®®, el Deporte Estudiantil, el Deporte
Militar y el Deporte Clasista®.

58 Se encarga de la supervisién disciplinaria y normativa del deporte brasilefio. Abarca las actividades del
Comité Olimpico Brasilefio, las Confederaciones, las Federaciones, las Ligas deportivas y las Asociaciones.
% Enfocado a trabajadores y empresas para poder organizar una asociacion deportiva clasista, con
personalidad juridica de derecho privado.
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Para Colombia, el deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo
libre, son elementos fundamentales de la educacién y factor basico en la
formacion integral de cada habitante.

Por este fundamento es que recibe la denominacién de ser un CCV
Derecho Social, esto quiere decir que su fomento, desarrollo y practica son
parte integrante del servicio publico educativo y constituyen un gasto
publico social, bajo los siguientes principios:

e Universalidad

e Participacion Comunitaria
e Participacion Ciudadana
e Integraciéon Funcional

e Democratizacion

e Etica Deportiva

Los deportistas colombianos que reciban reconocimiento en
campeonatos nacionales, internacionales, olimpicos o mundiales
reconocidos por el organismo nacional del deporte en categorias de oro,
plata o bronce, individualmente o por equipos, tendran derecho a los
siguientes estimulos:

e Segurodevida

e Seguro deinvalidez
e Seguridad social

e Auxilio funerario

En lo correspondiente a Argentina existen algunos programas en materia
deportiva y promocion de la salud.

Primeramente, esta el Programa Nacional Deporte y Salud cuyas
actividades se enfocan en la atencién de los déficits y/o alteraciones
anatomo-fisio-psicoldgicas. Dicho programa consta de los siguientes
proyectos:

e Proyecto Deporte y Adultos Mayores
e Proyecto Deportey Asma

e Proyecto Deporte y Diabetes

e Proyecto Deporte y Sedentarismo
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e Proyecto Deporte y Trasplantados
e Proyecto Deporte y Obesidad
e Proyecto Deporte y Cardiacos

En segundo lugar, se conociéo del Programa Nacional Deporte y
Discapacidad, mismo que contiene los siguientes proyectos:

e Proyecto Deporte para personas con discapacidad intelectual
(NACER)

e Proyecto Deporte para personas con discapacidad motriz

e Proyecto Deporte para personas con discapacidad visual

e Proyecto Deporte para personas con paralisis cerebral

3.2 Ambito de la Capacitacién y Adiestramiento Técnico

En dicho pais se contaba con el Programa Aprendices, Servicio Nacional
de Capacitacion y Empleo [SENCE], que se basaba en la formacion dual,
donde una persona es formada a través de componentes tedricos
(ensefanza relacionada o capacitaciéon) y practicos (formaciéon en la
empresa). Estos dos componentes constituian el "Plan de Aprendizaje".

El Programa tenia el doble objetivo de generar empleabilidad al aprendiz
y productividad a la empresa y/o sector productivo, a través del desarrollo de
competencias que le permitan a la persona llevar a cabo una ocupacion.
Busca generar empleabilidad al aprendiz y productividad a la empresa y/o
sector productivo, a través del desarrollo de competencias que le permitan a
la persona llevar a cabo una ocupacion®°,

En el nivel local, la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo de la
Ciudad de Meéxico [CDMX] contaba con el Programa de Apoyo a la
Capacitacion en el Trabajo y Fomento a la Productividad [PACTyFP] que
otorgaba apoyos econdmicos indirectos, y en un esquema de
coparticipacion, a micros, pequefas y medianas empresas de la CDMX
(incluidas las del sector social) que estimulaban y fomentaban acciones de
capacitacion especifica en la plantilla laboral mediante el pago a través de

60 servicio Nacional de Capacitacién y Empleo. Ficha de Disefio “Aprendices afio 2017” http://www.sence.cl/601/articles-
7412 _archivo_02.pdf.
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instructores externos (80% en micro, 70% en pequefa y 60% en medianas
empresas).

Asimismo, en el pais se cuenta con el Programa EO45 Prestaciones
sociales del ISSSTE, que busca contribuir a mejorar la APF mediante la
capacitacion para el desarrollo profesional y personal de los trabajadores del
ISSSTE, ademas de capacitar a los derechohabientes en el conocimiento de
los seguros, prestaciones y servicios que éste les ofrece.

3.3 Ambito de la Cultura

Algunos estudios han encontrado una relaciéon directa, positiva y
estadisticamente significativa entre las actividades culturales y el estado de
salud reportado. Se atribuye a que las actividades culturales favorecen la
interaccidn con amigos y otras personas, disminuyen el estrés y pueden dar
un mayor sentido a la vida. Otros estudios han encontrado beneficios
individuales de la musica y de la educacién musical sobre la salud y el
bienestar, la motivacion, el estrés y la inmunidad; y de la asistencia a eventos
y la practica de las artes sobre la salud fisica y psicoldgica, sobre la calidad de
vida, la satisfaccion con la vida, la afiliacion, la participacidon social, el sentido
de pertenencia comunitaria y el niumero de relaciones en la comunidad, y el
trabajar como voluntario en causas sociales®'.

El Ministerio de ese pais define el bienestar cultural como la vitalidad que
disfrutan las comunidades y los individuos a través de: a) la participacion en
actividades recreativas, creativas y culturales; y b) la libertad de retener,
interpretar y expresar sus artes, historia, herencia y tradiciones. El concepto
adopta un enfoque que abarca muchas de las actividades que las
autoridades locales realizan, incluida la provision de bibliotecas, museos,
parques, lugares e instalaciones recreativas, apoyo a las artes, celebraciéon de
eventos, promocidn del idioma, proteccién del patrimonio, provisiéon
programas en la calle, etc. Los consejos locales se involucraron en la provision
de instalaciones y coordinacion de recreacion y actividades deportivas. De
esta forma abarcaron eventos con una conexion historica y deportes que
reflejan diferentes influencias culturales y eventos recreativos que son parte
de actividades de la comunidad®.

61 para mayores referencias revisar: Hill Strategies Research Inc.: Art Research Monitor articles, category = Health benefits of the arts.
http://www.hillstrategies.com/resources/arts-research-monitor (Ultima consulta 28/12/2017).

62 Toda la informacién puede consultarse en la pagina del gobierno de Nueva Zelanda, en ligas como las siguientes:
http://www.mch.govt.nz/what-we-do/our-projects/completed/cultural-well-being,
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La Agencia Espanola de Cooperacidon Internacional para el desarrollo
(AECID) considera que con la cooperacion cultural para el desarrollo se
contribuye al bienestar colectivo y, por ello, ha de participar y lograr impactos
en los procesos de lucha contra la pobreza y reduccién de la exclusiéon social.
Sus principios y enfoques consideran que las politicas culturales deben
fomentar la participacion de los agentes sociales, para garantizar la
pluralidad y diversidad como forma de vida democratica; que la cultura
genera procesos de participacion de la poblacion por la misma naturaleza de
las actividades que propone (fiestas, carnavales, conciertos, cine, teatro,
exposiciones, etc.); debe saber utilizar este potencial en la consolidacién de la
ciudadania contribuye al desarrollo y a la cohesion social y que el acceso a la
cultura por parte de la ciudadania se convierte en un derecho y una
responsabilidad de las instituciones publicas y la sociedad civil; ademas, es
una via para evitar la exclusion social, que constituye una dimension
importante de la pobreza.

En el pais, existia el Programa Especial de Cultura y Arte 2014-2018 que
buscaba ampliar el acceso de todos los mexicanos a las diversas
manifestaciones creativas e intelectuales mediante el desarrollo de la
perspectiva de equidad e inclusién sociales a la accidén cultural en su
conjunto, a través de nuevos programas enfocados al desarrollo, la seguridad
y la prevencion social, a la par del desarrollo de acciones de modernizacion de
la infraestructura existente para mejorar la oferta artistica y cultural. Para ello
planteaba trabajar en la recuperaciéon de la cobertura social y la oferta
cultural y artistica del Programa Alas y Raices a través de convenios con las
entidades federativas y los gobiernos municipales; poner especial atenciéon
en el diseno y puesta en operacidén de programas culturales para el verano y
temporadas vacacionales, particularmente en zonas de alta marginacion;
asimismo, brindar opciones creativas para el uso del tiempo libre, recuperar
espacios comunitarios para la interaccion y restitucion del tejido social a
través del Programa Cultura para la Armonia, con el apoyo de agrupaciones
artisticas comunitarias, de caravanas culturales; entre otras actividades.

3.4 Ambito de Servicios Funerarios

El Programa EO045 Prestaciones sociales del ISSSTE ofrece servicios
durante todo el procedimiento funerario a precios accesibles, tanto a
derechohabientes como al publico en general. Para su atencion cuentan con
siete velatorios institucionales ubicadas en las zonas de mayor concentracion
urbana del pais: tres en la Ciudad de México, dos en el estado de México, uno
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en Jalisco y uno en Nuevo Ledn. De manera adicional cuenta con 41 capillas
para velacidon y cuatro hornos crematorios. Las Delegaciones estatales del
ISSSTE han establecido convenios con agencias funerarias privadas, que
otorgan descuentos del 10 al 25 por ciento a los derechohabientes, asi como
otros convenios que obligan a las funerarias privadas a operar bajo los
mismos costos y las mismas condiciones que prevalecen en los velatorios
institucionales
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4 Analisis de poblaciones

A continuacién, se muestran las proyecciones realizadas para la
poblacidon atendida® durante los siguientes afos con base en una serie
histdrica propia del Instituto®.

Es importante sefalar que en los anos subsecuentes el programa se
abocard, los primeros anos, en recuperar la poblacién atendida que dejo
tomar los cursos de prestaciones sociales derivado de la pandemia por
COVID-19:

llustracion 35.
POBLACION ATENDIDA DE
CURSOS DE PRESTACIONES
SOCIALES
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con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS

Asi pues, al sumar a los usuarios de los cursos de prestaciones la
poblacion atendida en los Centros Vacacionales y servicios funerarios se
puede apreciar la siguiente grafica®:

63 Incluye la poblacién derechohabiente y no derechohabiente
64 Con base en las Memorias Estadisticas del IMSS 2002-2024, cuya frecuencia es anual.
65 Meta para 2025, estimaciones para el periodo 2026-2030
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llustracion 36.
POBLACION ATENDIDA DE
LOS SERVICIOS DE LAS
PRESTACIONES SOCIALES
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Fuente: Elaboracion propia
con datos de las Memorias
Estadisticas del IMSS

4.1 Poblaciéon potencial

Tabla 5 POBLACION POTENCIAL

La poblacién potencial es toda
aqguella que se encuentra dentro de
la Republica Mexicana.

Potencial

4.2 Poblacion objetivo

Tabla 6 POBLACION OBJETIVO

considera como Poblacion

. ObjetIVO a las personas usuarias de
Objetivo . . .

los servicios de prestaciones sociales

del IMSS. Siendo esta poblacion
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aquella que cumpli6 con los
requisitos para utilizar dichos
servicios. Lo anterior, derivado a que
la naturaleza del Pp EQ71 es brinda
servicios de prestaciones sociales
(funerarios; cursos y talleres; servicios
de  balneario, campamento vy
hospedaje en los centros
vacacionales) bajo demanda,
dejando la posibilidad de que
cualquier persona sea susceptible de
utilizar los servicios. En este sentido,
esta poblacion objetivo incluye a
todas las personas, sea
derechohabiente o no, de ser
susceptibles para utilizar los servicios
del programa, siempre y cuando
paguen la cuota de recuperacion
correspondiente segun la naturaleza
del servicio. Por dJdltimo, para la
estimacion de la poblacion objetivo
se utilizaran datos administrativos
historicos de los usuarios de dichas
prestaciones con los que cuenta
cada una de las Unidades
Responsables de la operacion de los
diferentes servicios.

4.3 Fuente de informacioén y frecuencia de actualizacién

La frecuencia de actualizaciéon tanto de la poblacién objetivo como de la

poblacion potencial se realizard de manera

anual.

Lo anterior, con base en la informacién estadistica del Instituto y del Consejo

Nacional de Poblacion [CONAPOQO].
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Limitada cobertura de seguridad social y acceso inequitativo a prestaciones econémicas
y sociales entre la poblacién usuaria.

Limitadas capacidades y
aptitudes adquiridas para
la empleabilidad

Desatencion en el
autocuidado de la salud en la
poblacién mexicana

Incremento del gasto
catastroéfico familiar

Légica causal

Incremento en el estilo de

vida sedentario

Deterioro en la salud

integral

Incremento de
enfermedades y
accidentes

Aumento de

competencia desleal

Limitadas actividades

de recreacion y
esparcimiento

Nivel de
efectos

Las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales del IMSS presentan dificultades para acceder

eficientemente a servicios de calidad en materia de prestaciones sociales institucionales

Problema
central

1. Acciones de capacitacién
para la empleabilidad y el
autocuidado de la salud
[UECEIELERN

1.1 Obsolescencia en el
equipamiento y
mantenimiento

inadecuado

1.2 Programas de
capacitacién presencial
obsoletos

1.3 Personal docente con
competencias obsoletas y
falta de reposicion de
plazas.

2. Servicios de
actividades fisicas y
deportivas deficientes

2.1 Insuficientes
campaiias de difusion
y promocién de
actividades

2.2 Desactualizacién
de docentesy
personal
administrativo

2.3 Mantenimiento
inadecuado

3. Servicios culturales
institucionales
inadecuados

3.1 Escaza cobertura de
plazas de maestros y
operadores

3.2 Insuficiente
difusién de los
servicios

3.3 Contenidos
obsoletos para los
servicios

4. Acciones de
capacitacién en la
promocién de la salud
inadecuados

4.1 Obsolescencia en el
equipamiento y
mantenimiento

inadecuado

4.2 Programas de
capacitacion presencial
obsoletos en materia de

salud comunitaria,
envejecimiento, ciclo de
vida y prescripcion social

4.3 Personal docente
con competencias
obsoletas y falta de
reposicion de plazas

5. Servicios funerarios
deficientes

5.1 Limitadas acciones
de supervisién en los
Velatorios

5.2 Deficiente
promocién y difusion

5.3 Percepcién
negativa de los
servicios

6. Instalaciones y
servicios en los Centros
Vacacionales (CV)
deficientes

6.1 Limitadas acciones
de supervision en los
cv

6.2 Percepcién
negativa de los
servicios.

6.3 Deficiente
promocién y difusion

sesned ap [9AIN
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5.1 Causas

El Pp EO71 incluye 6 diferentes causas directas que conlleva a una
entrega de servicios ineficientes de prestaciones sociales institucionales del

IMSS:

Las inadecuadas acciones de capacitacion para la empleabilidad y
el autocuidado de la salud generan que se pierda la posibilidad de
gue los usuarios adquieran competencias para la empleabilidad
para gue mejoren sus niveles econdmicos y su bienestar y por otro
lado, sin acciones adecuadas de autocuidado de la salud, se pierde
el empoderamiento de los usuarios en torno a su salud,
desfavoreciendo la posibilidad de promover la salud sin enfocarse
en la enfermedad.

a) Existe obsolescencia en el equipamiento y mantenimiento
inadecuado en los centros de seguridad social que ofertan
acciones de capacitacion para la empleabilidad, por lo que el
ambiente de aprendizaje se torna incomodo para el usuarioy es
posible que por esta situacion busque alternativas en otras
instituciones. Esto sucede también en los cursos relacionados
con el autocuidado de la salud que se ofertan en la plataforma
CLIMSS, si bien, estos cursos son en linea, el equipo de trabajo
Nno cuenta con recursos tecnolégicos (hardware y software) para
la produccidn de cursos de manera eficiente.

b) Los programas de capacitacion presencial son obsoletos,
debido a que su disefo se enfocé a los conceptos de
empleabilidad de hace varias décadas y actualmente la
empleabilidad deberia ser de manera mas sostenible como lo
indican los ODS, asi como el desarrollo de competencias
blandas y competencias STEM (Ciencias, Tecnologia, Ingenieria
y Matematicas) aunado a lo anterior, las guias didacticas de los
Cursos no estan actualizadas y en algunos casos no tienen una
metodologia educativa descrita de manera clara.

c) El personal docente que oferta los programas de capacitacion
presencial cuenta con competencias obsoletas, precisamente
debido al punto anterior, porque los programas de capacitacion
son obsoletos. Es necesario que desarrollen competencias
docentes y que ademas vayan enfocandose a nuevas formas de
ver la empleabilidad, aunado a lo anterior, existe una dificultad
en la reposicion de plazas de docentes, por lo que varios de los
cursos se dan a través de voluntarios.
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Servicios de actividades fisicas y deportivas deficientes,
identificando como causa principal la desactualizacion de los
docentes, el personal administrativo y el inadecuado
mantenimiento de las instalaciones deportivas.

d) En cuanto los docentes y personal administrativo, éste se
encuentra en la mayoria de los casos sin actualizacién reciente
en materia deportiva o mantenimiento, con informacién y
meétodos obsoletos, siguiendo guias didacticas desactualizadas
gue ya no obedecen a las nuevas corrientes de aprendizaje y
entrenamiento, ni contando con las herramientas o material
adecuado a la necesidad.

e) La insuficiente implementacion de campanas de difusion y
promocion de actividades y servicios deportivos impiden que
los usuarios o derechohabientes conozcan los servicios
deportivos que la institucion les ofrece, situacion agravada por
una cobertura geografica limitada de éstos.

f) En el caso de las condiciones fisicas de las instalaciones se tiene
un déficit en el mantenimiento correctivo y preventivo de
algunas de ellas e insuficiente equipamiento y material
deportivo.

Los inadecuados servicios culturales conllevan a un exiguo
aprovechamiento de los servicios culturales institucionales entre
derechohabientes del IMSS y no derechohabientes, lo que se
vislumbra a partir de una deficiente calidad en el otorgamiento de
los servicios, el desconocimiento de los servicios culturales del
Instituto, ademas de un insuficiente desarrollo de las habilidades
recreacionales entre la poblacién. Lo anterior queda de manifiesto
cuando se analiza de manera fehaciente las siguientes
circunstancias:

a) Poblacion sin acceso a servicios culturales. Las actividades de
desarrollo-cultural de la sociedad, derechohabientes y publico
en general, en determinados contextos sociales son escasasy la
carencia de estas oportunidades va en detrimento de su
bienestar individual y colectivo.

b) Personas sin desarrollo de habilidades recreacionales. Este

factor social contribuye al rezago social participativo, afectando
negativamente a cada una de las personas, lo que desfavorece
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la cohesion social y la posibilidad de generar una mejor
condicion de vida.

Negativo desarrollo de habilidades creativas, empaticas y
pensamiento critico. Es una caracteristica de la problematica
que se observa cuando la poblacién, derechohabientes y
publico en general, no cuentan con las oportunidades que les
permitan mejorar su nivel de vida y desfavorecen la convivencia
en su entorno social.

Desaparicion de los servicios culturales del IMSS. El analisis de la
problematica refleja una disminucion y/o desvio de la vocacion
original de los servicios de desarrollo cultural que se tiene como
objetivo, lo que causa el desfavorecimiento del desarrollo de la
sociedad y sus integrantes.

Menos espacios para el ejercicio de actividades culturales, para
las personas dedicados a la cultura y el arte. La oferta de lugares
disponibles para la practica de actividades recreativas,
culturales y de desarrollo social, con los efectos
socioecondmicos de la pandemia se han visto disminuidos,
consecuencia del cierre temporal o definitivo de los mismos.

Las inadecuadas acciones de capacitacion en temas de promocion
de la salud dan como resultado la disminuciéon en la calidad de las
intervenciones en los programas ofrecidos a las personas usuarias,
y con ello la disminucién en la eficacia de las acciones para
fomentar habitos y estilos de vida saludables.

a)

b)

Existe obsolescencia en el equipamiento de prestaciones
sociales, y mantenimiento inadecuado de la infraestructura en
los Centros de Seguridad Social que ofertan acciones de
promocioén de la salud para la poblacidon a través de programas
como el "PASS", “PERA" y “por un peso saludable”, Esto
contribuye a demeritar la calidad de la atencion otorgada y baja
eficacia terminal de las intervenciones.

El personal docente cuenta con competencias obsoletas lo cual
conlleva a la falta de cumplimiento de los objetivos
institucionales de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades en la poblacidén derechohabiente, si bien estas
acciones tienen impacto en los wusuarios, la falta de
actualizacion de las competencias no permite que estas
acciones sean interdisciplinarias y tengan congruencia con
otras tomadas desde otras areas del instituto. La falta de
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personal contribuye al deterioro de la capacidad operativa y
cobertura de los servicios.

Los programas de capacitacion presenciales en materia de
promocion de la salud actualmente son obsoletos y no se
encuentran alineados a los objetivos institucionales, la falta de
congruencia de estos a los objetivos planteados a corto y
mediano plazo afecta en el impacto y eficacia terminal de los
programas en materia de salud comunitaria, envejecimiento,
ciclo de vida y prescripcion social.

Los Velatorios en su generalidad, presentan una falta de presencia
en sus distintas zonas de influencia comercial; generada por:

a)

b)

d)

Falta de promocién y difusion que permee la actividad social,
comercial y de apoyo a la poblacion en general. Considerando
la social propiamente como un servicio de apoyo al usuario con
escasa capacidad econdmica y en lo referente a lo comercial al
nivel competitivo por los servicios que se ofrecen.

El siguiente aspecto a mencionar corresponde a un limitado
plan de inversiéon tanto en infraestructura, tecnoldgica, humana
y automotriz, aunado a una publicidad que genere como
resultado una baja rentabilidad y un ineficiente uso de su
capacidad instalada; considerando la capacidad instalada aquel
conjunto de elementos de su infraestructura que no son usados
en forma continua, tal es el caso de las capillas, aunado a ello
una falta de vinculacién hacia el area generadora de cliente
cautivo identificada como el drea médica.

Los dos aspectos anteriormente descritos, estan directamente
vinculados a una deficiente comercializacién que tienen
demérito, en difusidn constante, falta de uso de las redes
socialesy a su vez en medios impresos y locales.

Los tres aspectos anteriores compilados se difiere al capital
humano que elabora en cada uno de los Velatorios donde la
falta de capacitacion origen que homologa y estandariza el
desempeno profesional, de la cual se carece y aunado a ello una
ausencia de perfiles propios que se integran al persona de
Velatorios sin capacitacion especializada, que genera una
desvinculacion ética y profesional, dando con ello desviaciones
de servicio, una inadecuada atencion al derechohabiente y el
desarrollo de reprocesos y re trabajos propios de la operacion y
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en casos mas complicados confusiones en el otorgamiento de
servicio.

Las deficientes instalaciones Yy servicios en los Centros
Vacacionales generan que disminuya la afluencia de usuarios y con
ello, la posibilidad de satisfacer sus niveles de bienestar y desarrollo
personal a lo largo de su vida, limitando los espacios destinados
para su recreacidn y el esparcimiento indispensables para
favorecer la calidad de vida de los seres humanos.

a) No hay suficientes acciones de supervision en los Centros
Vacacionales que permitan conocer la percepcion de los
usuarios respecto a la calidad de las instalaciones y servicios
otorgados y, por ende, identificar areas de oportunidad que
potencialicen el uso de la infraestructura institucional.

b) Las acciones realizadas para la promocion y difusion de los
Centros Vacacionales son deficientes, ya que los medios que
actualmente se utilizan para la difusién de contenidos y los
esquemas de descuento para la comercializacion de las
instalaciones resultan obsoletos para cubrir la demanda actual
de servicios turisticos.

c) Percepcion negativa de la poblacion usuaria respecto a los
servicios proporcionados en los Centros Vacacionales debido a
que no existe una herramienta que permita identificar de
manera clara y precisa las acciones que deberan implementar
las unidades operativas para atender las areas de oportunidad
identificadas y reportadas a través de diferentes medios.

Pagina 81 de 116



[

\D)

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Econémicas y

Sociales

Unidad de Prestaciones Sociales

6 Arbol de objetivos
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Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a prestaciones
economicas y sociales de la poblacion usuaria

Suficientes capacidades y
aptitudes adquiridas para la
empleabilidad

Disminucién en el estilo de

vida sedentario

Atencién en el autocuidado de la
salud en la poblacién mexicana

Mejoramiento en la

salud integral

Disminucién de
enfermedades y
accidentes

Descenso en el gasto

catastroéfico familiar

Baja competencia

desleal

Las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales del IMSS reducen las dificultades para acceder

eficientemente a servicios de calidad en materia de prestaciones sociales institucionales

1. Acciones de capacitacion
para la empleabilidad y el
autocuidado de la salud
adecuadas.

1.1 Equipamiento y
mantenimiento
adecuado

1.2 Programas de
capacitaciéon presencial
actualizados

1.3 Personal docente
con competencias y de
reposicién de plazas.

2. Servicios de
actividades fisicas y
deportivas eficientes

2.1 Suficientes
campaiias de difusion y
promocién de
actividades

2.2 Actualizacién de
docentes y personal
administrativo

2.3 Mantenimiento
adecuado

3. Servicios culturales
institucionales
adecuados

3.1 Suficiente cobertura
de plazas de maestros y
operadores

3.2 Suficiente
difusién de los
servicios

3.3 Contenidos
actualizados para los
servicios

4. Acciones de
capacitacién en la
promocién de la salud
adecuados

4.1 Equipamiento y
mantenimiento
adecuado

4.2 Programas de
capacitacion presencial
actualizados en materia de
salud comunitaria,
envejecimiento, ciclo de
vida y prescripcién social

4.3 Personal docente
con competencias y
reposicién de plazas

5. Servicios funerarios
eficientes

5.1 Suficientes acciones
de supervisién en los
Velatorios

5.2 Eficiente
promocién y difusion

5.3 Percepcién
positiva de los
servicios

Nivel de
fines
Actividades de
recreaciéon y
esparcimiento
Objetivo
central
6. Instalaciones y
servicios en los
Centros Vacacionales
(CV) eficientes
2
6.1 Suficientes g
acciones de =
supervisién en los CV Q.
(]
6.2 Percepcion g
positiva de los 6-
servicios. 4

6.3 Eficiente
promocién y difusion
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6.1 Medios

A través de la integracion de los siguientes medios se busca alcanzar que
las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales reduzcan las
dificultades para acceder eficientemente a servicios de calidad en materia de
prestaciones sociales institucionales del IMSS de manera que esto contribuya
a ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a
prestaciones econémicas y sociales de la poblacién usuaria.

La creacidén de acciones de capacitacion para la empleabilidad y el
autocuidado de la salud adecuada, contribuiran a la mejora de los
ingresos de la poblacidén usuaria, ademas del empoderamiento a
su propia salud y por ende un mayor bienestar.

a) El equipamiento y mantenimiento adecuado a los CSS
promovera un espacio amigable para las acciones de
ensefanza - aprendizaje en empleabilidad, asi los usuarios
encontraran un espacio digno para aprender. Aunado a lo
anterior, el equipamiento para la produccién de cursos en linea
es necesario para la eficiencia en la produccién de cursos y
robustez en la plataforma educativa, de manera que pueda
seguir contribuyendo a la cobertura de servicios educativos que
promuevan el autocuidado de la salud.

b) Los programas de capacitacion presencial se deben actualizar a
través de diferentes etapas, primero con su misma tematica
deben contar con metodologias claras y estrategias de
ensefanza-aprendizaje adecuadas, se busca también que estén
alineados a estandares de competencias y finalmente se espera
que se vayan actualizando estos programas con un enfoque de
sustentabilidad y STEM.

c) Derivado de la accion anterior, el personal docente tiene que
capacitarse, primero en competencias docente, de manera que
sepan aplicar las estrategias de ensefanza en sus aulas,
después capacitarse en su propio estandar de competencias y
finalmente capacitarse en otras tematicas que modernicen los
planes de estudio con un enfoque de sustentabilidad y STEM.

La actualizacion de los docentes y personal administrativo en
materia deportiva y mantenimiento respectivamente, con
contenidos, método, técnicas y tacticas dictadas por instancias
educativas y deportivas oficiales, asi como la certificacion de
competencias y el mantenimiento constante de las instalaciones
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deportivas contribuiran a tener servicios y actividades fisicas y
deportivas eficientes.

a) La actualizacién docente se llevard a cabo ofreciendo varias
alternativas para su realizacion, asi como su periodizacion,
vinculando al area con instituciones de educacion superior y
deportivas certificadoras de competencias en el ambito de
entrenamiento deportivo acorde con la demanda.

b) Llevar a cabo campanas de difusién de los servicios de actividad
fisica y deportiva que se ofrecen en los OOAD’s dirigida a los
trabajadores del IMSS y poblacién en general, mediante los
medios de comunicacion oficiales, asi como implementar
acciones de promocién deportiva, fomentara la actividad fisica y
el deporte como parte de un estilo de vida saludable.

c) La promocion de la mejora en el mantenimiento correctivo y
preventivo de las instalaciones inicia con un levantamiento de
necesidades de mantenimiento y material deportivo en los
OOAD's lo cual sera el insumo para priorizar el mantenimiento
de instalaciones y en su caso dotacion de material deportivo
gue coadyuve para incentivar el interés de la poblacién en la
oferta deportiva y de cultura fisica que ofrece el IMSS, asi como
la implementacion de sistemas de medicion estandarizada de
la satisfaccion del usuario permitira realizar la medicién de la
percepcion de los usuarios en cuanto a la eficiencia de los
servicios de actividades fisicas y deportivas y encontrar
oportunidades de mejora en la prestacion de los servicios.

Mediante la implementacion de las siguientes acciones se busca
incrementar y fortalecer el aprovechamiento de los servicios
culturales institucionales, entre derechohabientes del IMSS y no
derechohabientes; al buscar establecer servicios que favorezcan el
otorgamiento de las prestaciones sociales, en particular las
relativas al desarrollo de actividades culturales, aportando al
beneficio del bienestar y promociéon de la salud de la comunidad y
sus integrantes.

a) Mejorar la calidad de los servicios culturales del IMSS. Lo
anterior, al cubrir las plazas de maestros y operarios de las
actividades culturales vacantes en el IMSS; asimismo,
impulsando el buen estado de conservacion de la
infraestructura social y cultural del IMSS, asi como los
contenidos innovadores en los servicios culturales.
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Incrementar el conocimiento de los servicios culturales entre la
derechohabiencia. Difundir la oferta de los servicios culturales
ampliamente, a través de los diferentes medios como son
impresos y digitales, considerando las diferentes redes sociales
disponibles; ademas de visibilizar, entre la sociedad el beneficio
de las actividades culturales para mejorar su calidad de vida.

Desarrollar habilidades recreacionales entre los usuarios. Llevar
a cabo e implantar las estrategias que permitan favorecer la
practica de actividades «culturales entre la poblacion
derechohabiente del Instituto y publico en general, ademas de
fomentar estilos de vida saludables, que propicien la creatividad
de las personas y una mayor cohesién social.

El fomento a acciones de capacitacion en la promocidén de la salud
adecuados contribuira en mejorar la calidad de las intervenciones
otorgadas, asi como la eficacia de los programas ofertados en
prestaciones sociales, lo cual permitira que las personas aumenten
su bienestar social en salud por medio de la adquisicion de estilos
de vida saludables a corto y mediano plazo.

d)

El mantenimiento de la infraestructura social, asi como el
equipamiento adecuado conforme a nuevos métodos de
ensefanza y aprendizaje permitird que las personas usuarias
puedan tener intervenciones adecuadas para los objetivos
planteados en los programas, mejorar la calidad de
instalaciones y equipo permite un mayor aprovechamiento de
recursos y eficiencia terminal de los programas.

La reposicion de plazas debe de plantearse para el futuro
inmediato y mediato, teniendo en cuenta los proyectos y
proyecciones necesarios para ampliar la cobertura de manera
exponencial a nivel nacional, esto debe de ser acompanado de
un plan de capacitacién y actualizacion de las competencias
necesarias en materia de promocion de la salud y prescripcion
social, y a su vez temas de liderazgo y trabajo colaborativo para
tener personal mas y mejor preparado para la atencion integral
de las personas usuarias.

Para poder llevar a cabo programas de capacitacion del
personal, debe de actualizarse los objetivos de los programas e
intervenciones ofertadas, para que estas se encuentren
alineadas a los objetivos institucionales y que esta congruencia
permite que el impacto de las intervenciones permee en otros
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todos los aspectos de la esfera bio-psicosocial de los
derechohabientes.

Para lograr servicios funerarios eficientes se espera:

a)

b)

d)

)

Capacitar al personal de los Velatorios IMSS en atenciéon al
usuario y desarrollar acercamiento con las areas delegacionales
de trabajo social, a su vez un incremento de promotores en los
Velatorios IMSS para las unidades médicas del Instituto.

Capacitar al personal de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente con el Curso Basico de Velatorios IMSS en la
plataforma eduTKIMSS, con respecto a la capacitacion origen a
efecto de consolidar un perfil de desempeno profesional.

Formular estrategias de promocioén y difusion, posicionando a
los Velatorio IMSS como la opcidon mas viable para el usuario y el
derechohabiente a través de planes integrados y asociados con
Instituciones, areas internas y medios de promocion.

Llevar a cabo un plan de inversion en la infraestructura
tecnoldgica y automotriz que permita una interaccién continua,
facil y eficiente con usuarios o solicitantes de servicio de
Velatorios que denote un comparativo moderno con la
competencia y permita un servicio continuo en prestaciones
propias de la seguridad social.

Al consolidar los aspectos antes mencionados, lo que da como
resultante una evaluacion cuantitativa y cualitativa en
referencia al uso y numero de servicio otorgados, contar la
infraestructura y capacidad instalada.

Considerar inversiones futuras en la expansion comercial de los
Velatorios IMSS, previendo aspectos propios como son personal
capacitado, seleccion de perfiles adecuados al servicio,
considerar requerimiento para la difusion y comercializacion en
nuevas zonas de influencia comercial.

Consolidar una imagen Institucional, comercial y de servicio,
gue facilite a las unidades el desarrollo integrar que le permita a
un mediano plazo integrarse a la implementacion del Modelo
de Competitividad en los Velatorios IMSS y su participacion en
el Premio IMSS.
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VI. La modernizacion y diversificacion de las instalaciones y servicios
de los Centros Vacacionales contribuirdn a incrementar el nimero
de usuarios que hacen uso de estas unidades, asi como a la
realizacion de actividades orientadas a fomentar la recreacion, el
fortalecimiento de la cohesidn familiar, social y el sano
esparcimiento.

a) La implementacion de suficientes acciones de supervision en
los Centros Vacacionales fomentara acciones de mejora
continua que derivaran en espacios incluyentes y accesibles
para la poblacion usuaria, asi como en resultados cuantitativos
y cualitativos positivos.

b) La eficiente promocion y difusion de los Centros Vacacionales
incentivara la afluencia de usuarios y paralelamente, fomentara
el uso de la infraestructura institucional principalmente durante
periodos en los que se registra una menor cantidad de usuarios.

c) En contexto con lo anterior, sera posible contribuir a generar
una percepcion positiva de los usuarios que hacen uso de las
instalaciones y servicios de los Centros Vacacionales,
propiciando los medios para que se vuelvan usuarios asiduos o
bien, recomienden los CV como espacios propicios para viajar.

7 Analisis de alternativas

Sabemos que un problema o necesidad publica tiene mas de una solucion
posible. El objetivo es elegir la mejor en bajo los criterios de nivel de incidencia,
factibilidad, marco institucional y el contexto de implementacion.

En el caso del Pp EQO71 Prestaciones sociales no se considera el analisis de
alternativas ya que su origen esta en una disposicion legal, concretamente, en
las denominadas prestaciones sociales institucionales, definidas en la LSS
vigente, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de
1995. Desde entonces, el IMSS tiene la obligacion por ley de proporcionar dichas
prestaciones sociales, con el fin de fomentar la salud, prevenir enfermedades y
accidentes y contribuir a la elevacion general de los niveles de vida de la
poblacion en general

Por lo anterior, tal como se identificoé en el arbol de problemas, se detallaron
algunas causas que contribuyen de alguna manera en la generacion del
problema o necesidad detectada. Con base en la metodologia de marco lo6gico,
al transitar del arbol de problemas al arbol de objetivos se identifican los medios
directos e indirectos a través de los que se puede contribuir a la solucién del
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problema; por lo que los medios directos del arbol por lo que seran la base para
el desarrollo de esta seccidn. Asimismo, como se menciond en los numerales 1y
7 del presente diagndstico, el Pp EQ71 “Servicios de Prestaciones Sociales” nace
por lo senalado en la LSS en sus articulos 209, 210 y 210-A, es decir, su origen se
debe ademias de atender o subsanar una necesidad problema publico, al
cumplimiento de dicha ley; es por ello que, en la matriz de alternativas, se
califican todas las identificadas con la ponderacion mas alta.

Matriz de alternativas

Alternativa 1

Acciones de - Acciones se Instalaciones
Py Servicios de . . S P
capacitacion Servicios capacitacion y servicios en

ryf a4 actividades
Criterios de valoracién parala culturales enla los Centros

empleabilidad y d:s::rat?v);s institucionales promocién Vacacionales
el autocuidado p de la salud4 (cv)
de la salud

Mayor efecto
esperado en el
cumplimiento del
Nivel de objetivo central
incidencia Mayor aceptacién
de la alternativa
por parte de la
poblacién afectada
Menor costo de
implementacion
Mayor
financiamiento 3 3 3 3 3
Factibilidad disponible
Menor tiempo para
obtener resultados
Mayor capacidad
técnica
Se encuentra en el
marco de las
atribuciones de la
dependencia o
entidad que
implementa el Pp
Marco Mayor
institucional contribucién a los
objetivos de la
dependencia o
entidad y de la
Planeacion
Nacional del
Desarrollo
Entorno politico
favorable
Mejor percepcién
social
Menor impacto
ambiental
Mayor pertinencia
cultural y territorial

Oters criterios 3 3 3 3 3
aplicables

Escala de comparacién propuesta: 1=bajo; 2=medio; 3=alto.

Contexto de 3 3 3 3 3
implementacié
] 3 3 3 3 3

8 8 g g 3
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Dicho lo anterior, es importante describir las aportaciones que éste programa
realiza respecto al bienestar social y a la promocidén y prevencion de la salud.

Por ejemplo, en lo correspondiente a la actividad fisica, la mayoria de los
estudios sefalan que la poblacidn, en general, tiene muy bajos niveles, por lo
gue es fundamental que éstos se incrementen para poder aspirar a un estado
de salud mejor®e.

De hecho, la misma OMS considera la actividad fisica como un factor primordial
que interviene en el estado de la salud de las personas, y la define como la
principal estrategia en la prevencidon de la obesidad entendiéndola como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que
produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal.
Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”®’.

En este mismo orden de ideas, |la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
en su estrategia referente al régimen alimentario, de actividad fisica y salud,
sefala que la realizacion de actividades fisicas se vinculan al concepto de salud
y calidad de vida como “una estrategia o intervencion efectiva que permite
mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades
individuales y colectivas y los beneficios reconocidos que esta trae desde lo
bioldgico, psicosocial y cognitivo, ademas de ser un factor de proteccién para
prevenir, en general, la instauracion de enfermedades crénicas”®.

Adicionalmente, una postura que define y clasifica la actividad fisica es la
establecida por el Colegio Americano de Medicina Deportiva [ACSM, por sus
siglas en inglés] que afirma que cuando una persona se mueve su metabolismo
aumenta derivado de la actividad muscular, detondndose asi el inicio de la
actividad fisica®®. Bajo esta perspectiva, una misma accidn representard el inicio
de la actividad fisica, Unicamente diferenciandose entre personas debido a sus
limitantes y alcances’.

El siguiente nivel de la actividad fisica es el denominado ejercicio fisico, donde
se establece un programa de actividad fisica con objetivos y metas, el ultimo
nivel es el denominado de alto rendimiento o fitness” 72,

66 Serrato M. Nuevas tendencias en recomendaciones de actividad fisica y prescripcién del ejercicio. Bogotd: AMEDCO; 2003

67 Bouchard C, Shephard RJ, Stephens T, Sutton J, McPherson B, eds. Exercise, Fitness and Health. A Consensus of Current Knowledge.
Champaign: Human Kinetics; 1990.

68 cDC. Promocién de la actividad fisica: la mejor inversidn en salud publica. Human Kinetics1999:8-35.

69 Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia mundial OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (DPAS). Plan de
ejecucion en América latina y el Caribe 2006-2007

70 |3 actividad fisica de ocio y su asociacion con variables sociodemograficas y otros comportamientos relacionados con la salud. Gac
Sanit 1998; 12(3):100-109.
71 American College of Sports Medicine Guidelines for exercises. Testing and prescription. 5th ed. Philadelphia: Lea & Febiger; 1995.

72 American College of Sports Medicine. The recommended quanty and qualy of exercises for developing maintaining cardiorespiratory
and muscular fitness in healthy adults medicine and science in Sports and exercise1990; 22(2):265-71
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Aunado a lo anterior, la actividad fisica se interrelaciona con otras actividades,
como lo son el arte, la cultura, el cine, el teatro, la musica, sélo por mencionar
algunas”, que de manera conjunta buscan mejorar la calidad de vida en la
sociedad.

Es importante mencionar que la falta de actividad fisica, acompanada de otros
habitos nocivos (tabaquismo, estrés, uso inadecuado del tiempo libre,
drogadiccion, mala alimentacion, entre otros) ha derivado en una
potencializacion de enfermedades crénico-degenerativas, como lo es la
diabetes’™.

En el estudio realizado por Vidarte Claros et al (2011) se indica que las
conceptualizaciones planteadas sobre actividad fisica conllevan a asumir su
abordaje desde diferentes vertientes: dese la salud y terapéutica, desde el
entrenamiento deportivo, y desde |la educacion.

Desde la salud y la terapéutica, se comenta que se ha convertido en un
elemento ideal para evitar algunas enfermedades en su aparicién o en su
desarrollo, para combatir las secuelas o la manera como afecta la calidad de
vida algunas enfermedades.

Bajo la perspectiva del entrenamiento deportivo, se plantea como el resultado
de la teoria y la practica de las ciencias del deporte.

Por ultimo, desde la educacion, es abordada a partir de un objeto de estudio
que es muy similar a otras profesiones (el movimiento humano), lo que hace
pensar que cada una, al compartir dicho objeto de estudio, requiere de una
mutua colaboracién en todos los procesos realizados desde sus campos de
accion y areas de intervencion.

Otro aspecto importante que aborda el Pp EO71 a través de sus diferentes
cursos en materia de promocién de la salud, se refiere a la salud en el trabajoy a
los entornos laborales saludables.

Al respecto, es importante mencionar que un entorno laboral saludable es
esencial, no sélo para potencializar o mejorar la salud de los trabajadores, sino
también tiene un aporte positivo en materia de productividad, motivacion,
satisfaccion y calidad de vida™.

73 José Armando. Hacia la Promocién de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 202 - 218
74 Meléndez N. Calidad de vida y tiempo libre. Education for lersure. European Journal of education 1986 ;( 3):265-274.

75 OMS, OPS. Estrategia de Promocidn de la salud en los lugares de trabajo de América Latina y el Caribe: Anexo N2 6 - Documento de
Trabajo. Ginebra. (Swz): Organizacion Mundial de la Salud; 2000.
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En este orden de ideas, es importante sefalar que la salud no es sélo la ausencia
de enfermedad; ademas, se debe atender su preservacion y promocion, no sélo
los aspectos fisicos, sino también a los psiquicos y sociales; la salud puede
considerarse en términos de capacidad y posibilidad de satisfacer necesidades
vitales, entre las cuales incluimos la autonomia, la alegria y la solidaridad.

Para ello, la OMS ha descrito el proceso de capacitacion de las personas para
aumentar su control sobre su salud y mejorarla como “promocién de la salud”’®.

Bajo este tenor, dicho proceso abarca no solamente las acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas”.

Asimismo, es importante sefnalar que la dimensién holistica de la promocién de
la salud implica la necesidad de abordar el tema de desarrollo comunitario
como esencial, favoreciendo la accién cooperativa de la comunidad vy
asegurando el acceso equitativo a educacion, seguridad econdmica y apoyo
social, en el contexto de politicas publicas de acuerdo con los objetivos de
salud® factores en los cuales incide de manera directa e indirecta el Pp EOQ71
“Prestaciones Sociales”.

Uno de los resultados esperados, a lo largo del tiempo, de contribuir a la
promocioén y prevencion de la salud, asi como del fomento de habitos y estilos
de vida saludables, actividad fisica constante es el poder tener un
envejecimiento de la mejor manera posible.

Al respecto, hay estudios que sefalan que existen diferencias entre un
“envejecimiento exitoso” y un “envejecimiento normal””®. Dicho estudio relata
gue la salud y los problemas relativos al “envejecimiento normal” no son del
todo normales, y mas bien evidencian el resultado de estilos de vida y otros
factores que expusieron las personas al riesgo de enfermedades vy
discapacidades en la vejez. Por otra parte, un “envejecimiento exitoso” se
describe como una habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con
un alto nivel de actividad fisica y mental.

Envejecer con salud requiere otras condiciones durante el curso de la vida,
como el acceso a la educaciéon o capacitacion, a la recreacidén y descanso,
eventos o cursos en materia de cultura y actividad fisica, mismos gque son
ofertadas en este programa.

76 Solé M. La promocién de salud en el trabajo: {utopia o necesidad? Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. Argentina.
[publicacién periddica en linea] 2004

77 Alvarez-Dardet C. Promocién de la salud. Departamento de Salud Publica. Universidad de Alicante. Espafia.
78 Bracht N, editor. Health promotion at the community level: new advances. 2nd ed. Newbury Park: SAGE; 1999.

79 Brigeiro, M. “Envejecimiento exitoso” y “tercera edad”: Problemas y retos para la promocién de la salud, Investigacion y Educacion
en Enfermeria - Medellin, Vol. XXIII N.2 1, marzo de 2005
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Asi pues, una vez descritas brevemente algunas de las aportaciones que realiza
el programa a las vidas de los usuarios, es importante sefalar también que su
Nno existencia traeria consecuencias importantes en la vida de las personas, ya
gue los servicios que oferta son en su mayoria de forma gratuita a la poblaciéon
derechohabiente o en su caso a precios muy competitivos tanto para la
poblacion derechohabiente como al publico en general.

La poblacién atendida, es decir la derechohabiente y no derechohabiente, no
contaria con una oferta en materia deportiva, cultural, de capacitacion,
recreacional, promocion de la salud y de prevision y atencion funeraria,
derivando en potenciales problemas tanto en materia de salud como en
Mmateria econdmica.

Por ejemplo, la poblacion atendida podria caer en bajos niveles de prevalencia
de practica de actividad fisica, dando como resultado un sedentarismo. Al
respecto, la misma OMS lo definié como “la poca agitaciéon o movimientos°.

En términos de gasto energético, se considera una persona sedentaria, cuando
en sus actividades cotidianas no aumenta mas del 10% la energia que gasta en
reposo. Dicho gasto se mide a través de MET’s (Unidad de Equivalencia
Metabdlica), durante la realizacion de diferentes actividades fisicas como
caminar, podar el pasto, hacer el aseo de la casa, subir y bajar escaleras, entre
otras®.

Si el sedentarismo es prologando, deriva en una reduccidon acentuada y
progresiva de la masa muscular, de la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio®.

Lo anterior, debido a que hay estudios que sehalan que la actividad fisica
regular, al menos tres veces a la semana, promueve diferencias significativas en
los indices de grasa corporal, disminuyendo significativamente los riesgos de
contraer enfermedades de origen coronario, dislipidemias, hipertension,
resistencia a la insulina, entre otras.

Aunado a lo anterior, en lo que respecta a los servicios de velatorios, con base en
un estudio que realizaba el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI]
de precios promedio de diferentes productos o servicios, se observa que los
servicios ofertados en materia funeraria tienen precios altamente competitivos,

80 serrato M. Nuevas tendencias en recomendaciones de actividad fisica y prescripcién del ejercicio. Bogotd: AMEDCO; 2003.

81 Correa J. Documento marco que sustenta la relacion del grupo de investigacion en actividad fisica y desarrollo humano con los
curriculos de programas de pregrado de rehabilitacion de la escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Bogota: Universidad del

Rosario; 2010.

8 American Heart Association. El sedentarismo (inactividad  fisica). [En linea] 2007. Disponible en URL:

www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3018677
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derivando en que la poblaciéon usuaria no caiga en gastos catastroficos de
bolsillo al momento de atender tan lamentable y triste situacion.

A manera de ejemplo, se muestra en la siguiente tabla, el monto [suma total] de
los servicios ofrecidos®, la cantidad de servicios®, del estudio que realizaba el
INEGI en cuarenta y seis ciudades del pais.

Tabla 7 PRecios PROMEDIO POR CIUDAD — SERVICIOS FUNERARIOS

Ciudad Monto Cantidad de Promedio a Actualizaciéon
servicios Julio 2018 a Junio 2025

Acapulco, Gro. $408,900 $14,604 $20,523
Aguascalientes, $353,808 28 $12,636 $17.757
Ags.

Area Met. de Ia $2,423,078 140 $17,308

Cd. de México $24,323
Campeche, $127,140 28 $4,541 $6,381

Camp.

Cd. Acufia, Coah. $237,700 14 $16,979 $23,861
Cd. Juarez, Chih. $393,936 28 $14,069 $19,771

Chetumal, Q. $150,780 14 $10,770 $15135

Roo.

Ch!huahua, $469,314 28 $16,761 $23.554
Chih.

Colima, Col. $415,380 28 $14,835 $20,848
Coérdoba, Ver. $193,850 28 $6,923 $9,729

Cortéazar, Gto. $243,333 14 $17,381 $24,426
Cuernavaca, $421,929 28 $15,069 $21176
Mor.

Culiacan, Sin. $465,386 28 $16,621 $23,357
Durango, Dgo. $355,653 28 $12,702 $17,850
Fresnillo, Zac. $169,680 14 $12,120 $17,032
Guadalajara, Jal. $828,779 42 $19,733 $27,731
Hermosillo, Son. $448,203 28 $16,007 $22,495
Huatabampo, $246,442 14 $17,603 $24.737
Son.

Iguala, Gro. $99,000 14 $7,071 $9,937

8 A precios promedio de julio 2018
814 gama de servicios analizada es variada, abarcando desde servicios de prevision funeraria, hasta cremaciéon o inhumacion.
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Ciudad Monto Cantidad de Promedio a Actualizaciéon
servicios Julio 2018 a Junio 2025

Jacona, Mich. $181,020 $12,930 $18,171

Jiménez, Chih. $130,200 14 $9,300 $13,069
La Paz, B.CS. $456,106 28 $16,290 $22,892
Ledn, Gto. $747,565 28 $26,699 $37,520
_T_/;ar;aprgoros, $423,972 28 $15,142 $21279
Mérida, Yuc. $218,451 28 $7,802 $10,964
Mexicali, B.C. $229,458 28 $8,195 $11,516

Monclova, Coah. $255,966 28 $9,142 $12,847
Monterrey, N.L. $878,995 56 $15,696 $22,058
Morelia, Mich. $427,650 28 $15,273 $21,463
Oaxaca, Oax. $192,900 28 $6,889 $9,681

Puebla, Pue. $912,455 42 $21,725 $30,530
Querétaro, Qro. $401,633 28 $14,344 $20,158
'Srizua' Vef\nd rés $72,800 14 $5,200 $7.308
gal_r-\p-st Potosi, $376,221 28 $13,436 $18.882
Tampico, Tamps. $390,725 28 $13,954 $19,610
Tapachula, Chis. $199,500 28 $7,125 $10,013
'I(')ik:fantepec, $138,600 14 $9,900 $13.912
Tepatitlan, Jal. $290,350 14 $20,739 $29,145
Tepic, Nay. $457,100 28 $16,325 $22,942
Tijuana, B.C. $765,000 28 $27,321 $38,394
Tlaxcala, Tlax. $72,520 14 $5,180 $7,279

'[I\'/Ioélica, Edo. de $308,185 28 $11,007 $15 468
Torredn, Coah. $213,500 28 $7,625 $10,715
Tulancingo, Hgo. $52,500 14 $3,750 $5,270

Veracruz, Ver. $318,327 28 $11,369 $15,977
}r/;ltihermosa, $450,790 28 $16,100 $22.625

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI

Es importante sefnalar que a dichos precios promedio, y a manera de ejemplo,
se les anadid la inflacién acumulada® de agosto 2018 a diciembre 2021, para

85 |a inflacién acumulada de agosto 2018 a diciembre 2021 fue de 16.73%.
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dejar las cifras a enero 2022 y comprobar los precios competitivos que el
Instituto oferta por sus servicios funerarios.

8 Estructura Analitica del Programa presupuestario (EAPp)

El Programa Presupuestario EOO71 — Servicios por Prestaciones Sociales del
IMSS tiene como objetivo que las personas usuarias de los servicios de
prestaciones sociales del IMSS reduzcan las dificultades para acceder
eficientemente a servicios de calidad en materia de prestaciones sociales
institucionales.

Para su disefo, seguimiento y evaluacion, se aplica la Metodologia del Marco
Loégico (MML), la cual permite establecer una logica de intervencion clara,
orientada a resultados. La cual se establece de acuerdo con lo siguiente:

8.1 Arbol de problemas

El andlisis inicia con la identificacion de un problema central, sus causas y
efectos:

Las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales del IMSS
presentan dificultades para acceder eficientemente a servicios de calidad en
materia de prestaciones sociales institucionales.

e Acciones de capacitacion para la empleabilidad y el autocuidado de la
salud inadecuadas.

e Servicios de actividades fisicas y deportivas deficientes.

e Servicios culturales institucionales inadecuados.

e Acciones de capacitacion en la promocion de la salud inadecuados.

e Servicios funerarios deficientes.

e Instalacionesy servicios en los Centros Vacacionales (CV) deficientes.

e Incremento en el estilo de vida sedentario.
e Deterioro en la salud integral.
e Incremento de enfermedades y accidentes.
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¢ Aumento de competencia desleal.
e Limitadas actividades de recreacién y esparcimiento.

e Limitada cobertura de seguridad social y acceso inequitativo a
prestaciones econémicas y sociales entre la poblaciéon usuaria.

Este arbol permite diagnosticar con precision el problema publico que el
programa EQ72 busca atender.

8.2 Arbol de Objetivos

A partir del problema identificado, se construye un arbol de objetivos donde se
transforma cada elemento negativo en uno positivo:

Ampliar la cobertura de seguridad social y el acceso equitativo a prestaciones
econdmicas y sociales de la poblacion usuaria.

Las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales del IMSS reducen
las dificultades para acceder eficientemente a servicios de calidad en materia
de prestaciones sociales institucionales.

e Acciones de capacitacion para la empleabilidad y el autocuidado de la
salud adecuadas.

e Servicios de actividades fisicas y deportivas eficientes.

e Servicios culturales institucionales adecuados.

e Acciones de capacitacion en la promocioén de la salud adecuados.

e Servicios funerarios eficientes.

e |Instalacionesy servicios en los Centros Vacacionales (CV) eficientes.

Este arbol permite definir lineas estratégicas claras que guian la intervencion

del programa. Con esta informacion, a continuacion se construye la tabla de
Estructura Analitica del Programa presupuestario EQ71.
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Estructura Analitica del Pp
Solucion éptima derivada del arbol de objetivos

Situaciones negativas derivadas del arbol
del problema

Efectos

Incremento en el estilo de vida

sedentario.
Deterioro en la salud integral.
Incremento de  enfermedades y
accidentes.
Aumento de competencia desleal.
Limitadas actividades de recreaciéon y
esparcimiento.

Problema central

au N NN

Las personas usuarias de los servicios de
prestaciones sociales del IMSS
presentan dificultades para acceder
eficientemente a servicios de calidad en

materia de  prestaciones  sociales
institucionales

Causas
Acciones de capacitacion para la

1 empleabilidad y el autocuidado de la
salud inadecuadas.

Servicios de actividades fisicas vy

% deportivas deficientes

2 Servicios culturales institucionales
inadecuados.

4 Acciones de capacitacion en la

promocién de la salud inadecuados.
5 Servicios funerarios deficientes.

Instalaciones y servicios en los Centros
Vacacionales deficientes.

Es importante precisar,

que la

Fines

Disminucioén en el estilo de vida sedentario.

2 Mejoramiento en la salud integral.

3 Disminucion de enfermedades y accidentes.

4 Baja competencia desleal.

5 Actividades de recreacidn y esparcimiento
adecuadas.

Objetivo central
Las personas usuarias de los servicios de
prestaciones sociales del IMSS reducen las
dificultades para acceder eficientemente a
servicios de calidad en materia de
prestaciones sociales institucionales
Medios

Acciones de capacitacion para la

1 empleabilidad y el autocuidado de la salud
adecuadas.

5 Servicios de actividades fisicas y deportivas
eficientes

3 Servicios culturales institucionales adecuados.

4 Acciones de capacitacion en la promocién de
la salud adecuados.

5 Servicios funerarios eficientes.

6 Instalaciones y servicios en los Centros
Vacacionales eficientes.

cadena causas-problema-efectos fue

desarrollada en el apartado del arbol de problemas.
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9 Vinculacion con la Planeacion Nacional del Desarrollo

El Pp EO71 “Servicios por Prestaciones Sociales” cuenta con la siguiente
alineacion estratégica:

Tabla 8 VINCULACION DEL PROGRAMA CON DIVERSOS INSTRUMENTOS

Instrumento Eje /  Objetivo Objetivo/ Estrategia
Prioritario Prioritaria / Meta

Plan Nacional de| Eje 2. Desarrollo con | Objetivo 2.7 Garantizar el

Desarrollo 2025- | bienestar y | derecho a la proteccion de
2030 humanismo la salud para toda Ia
poblaciéon mexicana

mediante |la consolidacion y
modernizacion del sistema
de salud, con un enfoque de
acceso universal que cierre
las brechas de calidad y
oportunidad, protegiendo el
bienestar fisico, mental y
social de la poblacion.

3.2 Fortalecer las actividades
deportivas y culturales, a fin
de contribuir al desarrollo
integral de las personas.

3. Ampliar la cobertura
3.4 Evaluar y reforzar las

de seguridad social y el

Programa acceso  equitativo  a cgpaadades operativas de

Institucional del restaciones Tiendas, Centros

IMSS 2025-2030 P L : Vacacionales y Servicios
econdmicas y sociales )

Funerarios para

de la poblacion usuaria. | . )
incrementar su rentabilidad

y garantizar un servicio de
calidad a la poblacion
usuaria.

3.5. Fortalecer la prevencién
y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas,

o 3. Garantizar una vida incluido el uso indebido de
Objetivos de faci |
5 | sanay promover el estupefacientes  y e
esarrolio bienestar para todos en | consumo nocivo de alcohol.

Sostenible =
todas las edades. 3.13 Reforzar la capacidad de

todos los paises, en
particular los paises en
desarrollo, en materia de
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Eje / Objetivo Objetivo/ Estrategia

alerta temprana, reduccion
de riesgos y gestion de los
riesgos para la salud
nacional y mundial.

1210. Elaborar y aplicar
instrumentos que permitan
seguir de cerca los efectos
en el desarrollo sostenible
con miras a lograr un
turismo sostenible que cree
puestos de trabajo vy
promueva la cultura y los
productos locales

12. Garantizar
modalidades de
consumo y produccién
sostenibles.

Fuente: Elaboracion propia
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10 Disefo operativo

El diseno del programa se detalla a continuacion:

10.1 Modalidad presupuestaria

Tal como se menciond con anterioridad, en 2016 fue creado el Pp EO12
“Prestaciones Sociales” como resultado de la fusion de los Pp EOQ09
Prestaciones Sociales Eficientes y EOI0 Otorgamiento de las Prestaciones de
Velatorios, Centros Vacacionales y Tiendas que, de acuerdo con la SHCP, se
consideraron complementarios debido a que atendian a la misma poblacion
potencial: todos los habitantes del pais.

Posteriormente, y a partir de 2026, el Pp EOI12 se convertira en el Pp EO71
Servicios por Prestaciones Sociales, esta clasificado programaticamente bajo la
modalidad “E” Prestacion de Servicios PuUblicos, debido a que esta encaminado
a la atencién de los derechos para el desarrollo social, cultural y humano de la
poblacion, en particular con la seguridad social, salud, servicios culturales y
deportivos.

El programa presupuestario tiene la siguiente modalidad y denominacion:

Tabla 9 FICHA DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Modalidad del Programa Denominacién del programa

EQ71 Servicios por Prestaciones Sociales

Fuente: Elaboracion propia

10.2 Unidades Responsables

Las Unidades Responsables [UR] del Pp EO71 Servicios por Prestaciones
Sociales son las que a continuaciéon se enuncian®:

e Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico [DCAT]
e Division de Promocién de la Salud [DPS]

e Division de Cultura Fisica y Deporte [DCFyD]

e Division de Velatorios [DV]

e Division de Desarrollo Cultural [DDC]

86 Este programa presupuestario se lleva de manera conjunta entre la Coordinacion de Bienestar Social y la Coordinacion de Centros
Vacacionales, Velatorios, Unidad de Congresos y Tiendas
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e Division de Centros Vacacionales y Unidad de Congresos [DCVyUC]

Adicional a dichas UR, se cuenta con dos unidades enlace y de
seguimiento que son las siguientes:

e Division de Apoyo Técnico y Mejora de Procesos [DATMP]

e Area de Evaluacién de la Coordinacién de Centros Vacacionales,
Velatorios, Unidad de Congresos y Tiendas

Cada UR realiza la planeacion y seguimiento de sus servicios en cada uno
de los OOAD con los que cuenta el Instituto en territorio nacional.

Tabla 10 UNIDADES RESPONSABLES

Denominacién de la UR Funciones de cada UR

A través de Implementacion del programa
operativo de cursos y talleres de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico con
enfoque en Andragogia, como estructura
para la planeacion y desarrollo de los cursos,
asi como de materiales de apoyo de
practicas pedagodgicas, que permiten la
adecuada seleccioén de estrategias
didacticas, se brindan cursos en linea
enfocados en la capacitacion para la
empleabilidad y el autocuidado de la salud

Division de Capacitaciony
Adiestramiento Técnico [DCAT]

En la Divisiéon de Promocién de la Salud a fin
de contribuir a la formacién de una cultura
de salud, prevenir enfermedades vy
accidentes e incidir en la superacién del
nivel de vida ofrece Cursos en materia de
salud comunitaria, envejecimiento, ciclo de
vida y prescripcién social, los cuales basan
sus intervenciones en estrategias de
prevencidn primaria como comunicacion de
riesgos, educacién para la salud vy
modificacién de estilos de vida.

Division de Promocién de la Salud
[DPS]

La Division de Cultura Fisica y Deporte
Division de Cultura Fisicay ofrece cursos y talleres en materia deportiva
Deporte [DCFyD] en los mas de 120 Centros de Seguridad
Social del Instituto.

La Divisidn de Velatorios ofrece paquetes de
servicio como lo son: velacion en capillg;
velaciéon en domicilio; servicio directo local;
traslado particular; traslado oficial;

Divisidon de Velatorios [DV]
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Denominaciéon de la UR Funciones de cada UR

embalsamamiento; articulos funerarios
(ataudes, urnas, ceras) y otros servicios como
cremacioén o previsidon funeraria.

Brinda cursos y talleres en materia cultural y
artistica, asi como presentaciones artisticas
en materia de artes escénicas (musica,
teatro, danza), exposiciones museisticas,

Divisién de Desarrollo Cultural funciones de cine, actividades de fomento a

[DDC] la lectura y de educacion patrimonial,
platicas de cultura y salud en los Centros de
Seguridad Social, Red de Teatros del IMSS,
Biblioteca, Sala de Exposiciones Temporales
y Centros Culturales.

Ofrece servicios de alojamiento y recreacion
(campamento, zona de albercas, spa,
actividades de turismo deportivo, entre
otras), servicios de arrendamiento para
realizacién de eventos sociales, deportivos o
culturales (ejemplo: conferencias,
seminarios, simposios, etcétera)

Division de Centros Vacacionalesy
Unidad de Congresos [DCVyUC]

Divisién enlace por parte de la Coordinacion
Division de Apoyo Técnicoy de Bienestar Social, da seguimiento y
Mejora de Procesos [DATMP] asesoria a las Divisiones pertenecientes a
dicha Coordinacion

Area enlace por parte de la Coordinacion de
Centros Vacacionales, Velatorios, Unidad de

Area de Evaluacién Congresos y Tiendas, da seguimiento y
asesoria a las todas Divisiones participantes
dentro del programa.

Fuente: Elaboracidn propia

10.3 Bienes y servicios

El Pp EO71 no otorga bienes, Unicamente otorga servicios, dependiendo de la
Division Normativa o Area correspondiente:

Tabla 11 BIENES Y SERVICIOS OTORGADOS POR DIVISION

Prestacion / Servicio

Cursos en materia de salud
comunitaria, envejecimiento, ciclo de
vida y prescripcidn social, los cuales
basan sus intervenciones en estrategias

Divisiéon de Promocién de la Salud
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de prevencion primaria como
comunicaciéon de riesgos, educacion
para la salud y modificacién de estilos
de vida.

Paquetes de servicio como lo son:
velaciéon en capilla; velacidon en
domicilio; servicio directo local; traslado

Divisién de Velatorios particular; traslado oficial;
embalsamamiento; articulos funerarios
(ataudes, urnas, ceras) y otros servicios
como cremacion.

Ofrece servicios de alojamiento vy
recreaciéon (campamento, zona de
albercas, spa, actividades de turismo
deportivo, realizacidn de eventos, entre
otras)

Division de Centros Vacacionales y
Unidad de Congresos

Brinda cursos en materia cultural y
Division de Desarrollo Cultural artistica en los Centros de Seguridad
Social y Red de Teatros del IMSS.

Ofrece cursos y talleres en materia
Division de Cultura Fisica y Deportes deportiva en los mas de 120 Centros de
Seguridad Social del Instituto.

Brinda cursos en linea enfocados en la
capacitacion para la empleabilidad y el
autocuidado de la salud

Divisidn de Capacitaciony
Adiestramiento Técnico

Division enlace por parte de la
Division de Apoyo Técnicoy Mejora de Coordinacién de Bienestar Social, da
Proceso seguimiento y asesoria a las Divisiones

pertenecientes a dicha Coordinacién

Area enlace por parte de la
Coordinacién de Centros Vacacionales,
Velatorios, Unidad de Congresos vy
Tiendas, da seguimiento y asesoria a las
todas Divisiones participantes dentro
del programa.

Area de Evaluacién

Fuente: Elaboracion propia

10.4 Cobertura

La cobertura del Pp EQ71 “Servicios por Prestaciones Sociales” abarca, de forma
general, todo el territorio nacional, y se encuentra delimitado por OOAD
quienes ejercen recursos importantes de este programa, asi como en Nivel
Central.
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Muestra de lo anterior, y a manera de ejemplo, se muestra la siguiente tabla con
la participacion porcentual, por OOAD, del numero de usuarios que tomaron
algun curso de prestaciones sociales:

Tabla 12 PARTICIPACION PORCENTUAL ASISTENCIA CURSOS 2024

[ 0oab | Participacion Porcentual ____
Campeche | 0.27% |
Yucatén | 0.70% |
Tabasco | 0.77% |
Colima | 0.94% |
Nayarit | 1.10% |
Quintana Roo | 110% |
Hidalgo | 1.36% |
Zacatecas | 1.43% |
Oaxaca | 1.44% |
Aguascalientes | 1.47% |
San Luis Potosf | 1.72% |
Durango | 1.89% |
Baja California | 1.91% |
Tamaulipas | 1.91% |
Coahuila | 1.94% |
Tlaxcala | 2.01% |
Baja California Sur | 2.54% |
Chiapas | 2.54% |
Querétaro | 2.69% |
Guerrero | 2.82% |
Morelos | 2.89% |
Guanajuato | 2.93% |
Michoacan | 3.07% |
Nuevo Ledn | 3.18% |
Puebla | 3.74% |
Veracruz Sur | 3.78% |
México Oriente | 4.06% |
Chihuahua | 4.09% |
CDMX Sur | 4.45% |
Sonora | 4.67% |
Sinaloa | 4.78% |
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Veracruz Norte | 5.43% |
México Poniente | 5.59% |
Jalisco | 6.52% |
CDMX Norte | 8.27% |
Total | 100 |

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Memorias Estadisticas del IMSS

Finalmente, en la siguiente tabla, se muestra la presencia, por OOAD, de cada
una de las UR participantes en el programa:

Tabla 13 PReSENCIA DE LAS UR POR OOAD

[ ooab_ | ops | ocat | bceo | obc | bowyuc |
X X

Aguascalientes | X
X
X

x

x
x

Baja California | X

X
x
x

Baja California
Sur

Campeche

Coahuila

Colima

Chiapas
Chihuahua
CDMX Norte
CDMX Sur
Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México Oriente

XXX [ X X[ X [ X [ X | X[ X | X |X | X X
XXX [ X X [X [ X [ X |X [ X | X |X X |X
XXX [ X X[ X [ X [ X |X [ X |X|X X X
XXX X [ X X |X | X[X | X|X|X | XX

México
Poniente

Michoacan

Morelos

Nayarit
Nuevo Ledn

Oaxaca
Puebla
Querétaro

XX X X[ X | X | X
XX X X[ X | X | X
XX X X[ X | X | X
XX X [ X | X | X | X
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Quintana Roo X

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz Norte
Veracruz Sur
Yucatan

XX X [ X [X | X [ X | X |X|X|X
XX X [ X [X X [ X | X |X|X|X
XX X [ X[ X | X [ X [ X | X |X
XX X X [X X [ X | X |X|X|X

Zacatecas

11 Registro de poblacion atendida

En lo que respecta a poblacion atendida, durante el afo 2024, se atendieron a
1.75 millones de personas, mismas que se distribuyen de la siguiente manera:

llustracion 37.
DISTRIBUCIGN POR GENERO POBLACION ATENDIDA
DE LA POBLACION ATENDIDA 2024

2024

1,400,000

1,228,935

1,200,000

1,000,000
800,000
600,000 526,686
400,000

200,000

X Hombres Mujeres
Fuente: Sistemas de

Informacion de la Unidad de
Prestaciones Sociales
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12 Andlisis de similitudes, complementariedades y
duplicidades

Derivado de una revision sobre posibles similitudes que pudiera tener el
programa EQO71 Servicios por Prestaciones Sociales con algun otro problema
federal se encontré que el Pp 046 “Servicios deportivos, culturales, turisticos y
funerarios” por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado [ISSSTE] cuenta con servicios similares para los
trabajadores que laboran en las diferentes secretarias de estado.

En este sentido, con base en la Ficha Inicial de Monitoreo 2019-2020 se observa
que el objetivo de dicho programa es el de “contribuir al bienestar social de los
trabajadores del Estado, familiares de los trabajadores y de pensionados y
Jjubilados”.

Respecto a las poblaciones, dicho programa se focaliza a los trabajadores al
servicio del Estado, familiares de trabajadores y de pensionados y jubilados.

Desde un punto de vista de indicadores de componentes, el Pp EO71 presenta
complementariedad con el Pp EOO04 “Capacitacion para incrementar la
productividad” perteneciente a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, dado
gue ambos programas brindan cursos de capacitacion y adiestramiento a los
trabajadores asalariados.

Aunado a lo anterior, de acuerdo con la MIR 2021, el objetivo del nivel Fin del Pp
EQOO4 es “contribuir a dignificar el trabajo y estimular la productividad” y el
objetivo a nivel proposito es que los “trabajadores de los sectores formal e
informal de la economia incrementan sus competencias laborales”.

Andlisis de similitudes, complementariedades y duplicidades

Relacién
Bien v/o identificada
Nombre y Dependenci Problema Objetivo Poblacién Cobertura .y_ (Similitud, i3
; P . i servicio Explicacién
clave del Pp a o entidad publico central objetivo geografica complementa
generado A
riedad o
duplicidad)
Contribuir
al
bienestar
social de
los Programa
046 Servicios Baja trabajado Servicios simﬁar al que
deportivos, participacié res del Derechohab ) Servicios deportivos, . q
- ) Delegaciones . se tienen en el
culturales, ISSSTE n social en Estado, ientes del ISSSTE sociales culturales, IMSS, aungue
turisticos y su familiares ISSSTE entregados recreativos y ! q
i . . la DH del IMSS
funerarios comunidad. de los funerarios
. es mayor
trabajado
resyde
pensiona
dosy
jubilados
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Contribuir
El Cursos
004 L dignificar similares en
N, Deficiencia 9 . ;
Capacitacion el trabajo Empresasy . materia de
en las ) Poblacién Cursos de Cursos de I
para STPS competenci y trabajadore abierta capacitacion capacitacion capacitacion
incrementar la p estimular s P P pero con
L as laborales
productividad la enfoque
productivi distinto
dad
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Resumen
Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
narrativo

Contribuir

ampliar Ia
cobertura de
seguridad social y
el acceso
equitativo a
prestaciones
econémicas y
sociales de Ia

poblacién usuaria.

Contribuir a
ampliar la
cobertura de
seguridad social y
el acceso
equitativo a
prestaciones

econémicas y
sociales de la

poblacién usuaria.

Las personas
usuarias de los
servicios de
prestaciones
sociales del IMSS
reducen las
dificultades  para
acceder

eficientemente a
servicios de calidad
en materia de
prestaciones
sociales
institucionales.

Las personas
usuarias de los
servicios de
prestaciones
sociales del IMSS
reducen las
dificultades  para
acceder

Tasa de variacién
anual de las
personas

beneficiarias  de

las  prestaciones
sociales,
deportivas,
culturales y
econdémicas que

otorga el IMSS.

Cobertura de
personas
beneficiarias
potenciales
prestaciones

sociales

de

Promedio de
ocupacién de los
servicios de las
prestaciones
sociales
institucionales.

Tasa de variacién
anual de
satisfaccion de los
servicios de
prestaciones
institucionales.

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI), Sistema de Administraciény
Contable de Velatorios (SIACOV) y
Sistema de Administracion Hotelero
para Centros vacacionales IMSS
(OFIMATICA/SAH); Anual; Area
responsable: La Coordinacién de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas y la
Coordinacién de Bienestar Social de
la Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales. Manuel
Villalongin #117, Tercer Piso Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, CP 06500.

Inscripciones (numerador): Base de
datos de la DPES, Anual; Area
responsable: Direccién de
Prestaciones Econémica y Sociales
(DPES). Inscripciones proyectadas
(denominador) Programa Anual de
Trabajo (PAT); Anual; Area
responsable: Direccién de
Prestaciones Econémicas y Sociales
(DPES).

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI), Sistema de Administracién y
Contable de Velatorios (SIACOV) y
Sistema de Administracion Hotelero
para Centros vacacionales IMSS
(OFIMATICA/SAH); Anual; Area
responsable: La Coordinacién de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas y la
Coordinacién de Bienestar Social de
la la Direccién de Prestaciones
Econdémicas y Sociales. Manuel
Villalongin #117, Tercer Piso Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, CP 06500.

Encuestas de Satisfaccién y Calidad
de los servicios; Anual; Area
responsable: La Coordinacién de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas y la
Coordinacién de Bienestar Social
adscritas a la Direccion de
Prestaciones Econémicas y
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pais permiten que el
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bienestar social de las
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Las condiciones
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pais permiten que el
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bienestar social de las
personas.

Los usuarios
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Los usuarios
consumen los servicios
de las prestaciones
sociales institucionales.
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Indicadores Medios de verificacion Supuestos
narrativo

Componente

Componente

Componente

Componente

Componente

eficientemente a
servicios de calidad

en materia de
prestaciones
sociales
institucionales.

C.1. Cursos vy
talleres de
capacitacion y

adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud impartidos.

C1. Cursos vy
talleres de
capacitacion y

adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud impartidos.

C1. Cursos vy
talleres de
capacitaciéon y

adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud impartidos.

C.2. Actividades
fisicas y deportivas
otorgadas.

C.2. Actividades
fisicas y deportivas
otorgadas.

Porcentaje de
eficiencia terminal
cursos
presenciales
sobre
empleabilidad.

Porcentaje de
eficiencia terminal
de cursos CLIMSS
sobre
autocuidado de la
salud.

Tasa de variacién
de cursos y
talleres realizados
de capacitacién y
adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud.

Porcentaje de
actividades fisicas
y deporte
otorgadas en las
Unidades

Operativas de
Prestaciones
Sociales (UOPSI).
Proporcion de
personas que
hacen uso de los
servicios de
Cultura Fisica y
Deporte en las
Unidades
Operativas de

Direccidn de Prestaciones Econémicas y
Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

Sociales. Manuel Villalongin #117,
Tercer Piso Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP
06500.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Base de datos descargadas de la
plataforma CLIMSS; Trimestral; Area
responsable: La Coordinacién de
Bienestar Social adscrita a la
Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales. Manuel
Villalongin 117, Tercer Piso, Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06500, Ciudad de México.
Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacion
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direcciéon de Prestaciones
Econémicas y Sociales; informacion
Trimestral; Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direcciéon de Prestaciones
Econémicas y Sociales; informacion
Trimestral; Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
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Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.
La demanda de los
cursos y talleres es
estable.

Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.
La demanda de los
cursos y talleres es
estable.

Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.
La demanda de los
cursos y talleres es
estable.

Condiciones sanitarias,

climatolégicas y de
seguridad adecuadas
para realizar las

actividades de cultura
fisica y Deporte.

Condiciones sanitarias,

climatolégicas y de
seguridad adecuadas
para realizar las

actividades de cultura
fisica y Deporte.
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Resumen . . P
Indicadores Medios de verificacion Supuestos
narrativo

Componente

Componente

Componente

Componente

Componente

C.3.
Culturales
Institucionales
impartidos.

Servicios

C.3.
Culturales
Institucionales
impartidos.

Servicios

C4. Cursos en
materia de salud
comunitaria,
envejecimiento,
ciclo de vida vy
prescripcién social
otorgados.

C4. Cursos en
materia de salud
comunitaria,
envejecimiento,
ciclo de vida vy
prescripcién social
otorgados.

C.5. Servicios
(alojamiento,
recreacion,

deporte €
integracién) en los
Centros
Vacacionales
otorgados.

Prestaciones
Sociales (UOPSI).
Porcentaje de los
servicios
otorgados en los
servicios
culturales
IMSS.

del

Porcentaje de los

usuarios que
utilizaron los
servicios
culturales del
IMSS.

Porcentaje de

cursos y talleres
de promocién a la
salud impartidos a

los usuarios.
Porcentaje de
usuarios que

hacen uso de los
cursos de
promocién a la
salud.

Tasa de variacién
porcentual de los
usuarios que
hacen uso de las
instalaciones y
servicios de los
Centros
Vacacionales.

Direccidn de Prestaciones Econémicas y
Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

Alcaldia Cuauhtémoc,
Ciudad de México.
Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacion
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacion
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Administracion Hotelero
para Centros vacacionales IMSS
(OFIMATICA/SAH); Trimestral; Area
responsable: La Coordinaciéon de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas
adscrita a la  Direccion de
Prestaciones Econémicas y Sociales.
Manuel Villalongin #117, Tercer Piso
Col. Cuauhtémoc, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, CP 06500.

C.P. 06500,
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Los usuarios asisten y
resuelven la encuesta
de satisfacciéon

Los usuarios asisten y
resuelven la encuesta
de satisfaccién

Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.

Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.

Condiciones sanitarias,
climatolégicas y de
seguridad adecuadas.
La demanda de los
Centros Vacacionales
se mantiene estable.
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Resumen
Indicadores Medios de verificacion Supuestos
narrativo

Componente

Servicios
funerarlos
otorgados.

C.1.A.1. Inscripcién
de usuarios a
cursos y talleres de
capacitacién y
adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud.

C.1.A.1. Inscripcién
de usuarios a
cursos y talleres de
capacitaciéon y
adiestramiento
técnico para la
empleabilidad y el
autocuidado de la
salud.

C.2.A.2. Inscripcién
de personas a las
actividades fisicas y
Deportivas.

C.3.A.3. Inscripcién
de personas a
cursos y talleres de
desarrollo cultural
del IMSS.

C.4.A4. Inscripcién
de personas a

Tasa de variacién

en servicios
funerarios
otorgados.
Porcentaje de

personas inscritas
en los cursos y
talleres
presenciales.

Porcentaje de
personas inscritas
en los cursos y
talleres virtuales.

Porcentaje de
personas inscritas
a cursos, talleres 'y
eventos de
activacién fisica y

deporte en las
Unidades
Operativas de
Prestaciones
Sociales (UOPSI).
Porcentaje de

personas inscritas
a cursos Y talleres

de Desarrollo
Cultural.
Porcentaje de

personas inscritas

Direccidn de Prestaciones Econémicas y
Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

Reporte VEL-A-10 emitido por el
Sistema Administrativo y Contable de
Velatorios, proporcionado por cada

Velatorio y el Fideicomiso de
Beneficios Sociales, Concentrado
General de Paquetes Nuevos vy

aplicativo Fibesoft del Fideicomiso de
Beneficios Sociales; Manuel
Villalongin #117, Tercer Piso Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, CP 06500.

Sistema de Informacién de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacion
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, informacion
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacion de
Bienestar Social dependiente de la
Direccion de Prestaciones
Econémicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
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Las personas tienen
interés en contratar los
servicios funerarios.

Los usuarios se
inscriben en tiempo y
forma a los cursos y
talleres.

Los usuarios se
inscriben en tiempo y
forma a los cursos y
talleres.

Los usuarios se
inscriben en tiempo y
forma a los cursos,
talleres y eventos de

activacion  fisica y
deporte.
Los usuarios se

inscriben en tiempo y
forma a los cursos y
talleres.

Los usuarios se
inscriben en tiempo y
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Resumen
Indicadores Medios de verificacién
narrativo

cursos de
Promocién a la
Salud.

C.4.A5.

Actualizacién de
programas a
usuarios de los
servicios de

Promociéon de la
Salud.

C.5.A.6. Promocién
de servicios de los
Centros

Vacacionales IMSS.

C.5.A.6. Promocién
de servicios de los
Centros

Vacacionales IMSS.

C.6.A.7 Captacion
de finados en los
velatorios IMSS.

a cursos
Promociéon a Ia
Salud.

de
de

Porcentaje
programas
capacitacion
actualizados  de
Promociéon de la
Salud.

Porcentaje de
personas usuarias
que se enteraron
de los servicios a

través de la
promocion y
difusion de
Centros
Vacacionales en
Internet.
Porcentaje de
usuarios que
utilizan algun
descuento en las
tarifas, respecto
del total de
usuarios
registrados.
Porcentaje de
capacidad del
servicio de
velaciones en
capilla otorgadas
en los servicios
funerarios.

Direccion de Prestaciones Econdmicas y
Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, informacién
Trimestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI) a cargo de la Coordinacién de
Bienestar Social dependiente de la
Direccién de Prestaciones
Econémicas y Sociales, informacién
Semestral, Manuel Villalongin 117,
Tercer Piso, Col. Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06500,
Ciudad de México.

Reporte de Encuestas de Calidad en
el Servicio aplicadas en los Centros
Vacacionales; Trimestral; Area
responsable: La Coordinaciéon de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas
adscrita a la Direcciébn de
Prestaciones Econdmicas y Sociales;
Manuel Villalongin #117, Tercer Piso
Col. Cuauhtémoc, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, CP 06500.
Sistema de Administracién Hotelero
para Centros vacacionales IMSS
(OFIMATICA/SAH); Trimestral; Area
responsable: La Coordinaciéon de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas
adscrita a la  Direccibn de
Prestaciones Econémicas y Sociales;
Manuel Villalongin #117, Tercer Piso
Col. Cuauhtémoc, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, CP 06500
Reporte VEL-A-10 emitido por el
Sistema Administrativo y Contable de
Velatorios, proporcionado por cada

Velatorio y el Fideicomiso de
Beneficios Sociales, Concentrado
General de Paquetes Nuevos vy

aplicativo Fibesoft del Fideicomiso de
Beneficios Sociales; trimestral; Area
responsable: Coordinacion de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos y Tiendas;
Manuel Villalongin #117, Tercer Piso
Col. Cuauhtémoc, Alcaldia
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forma a los cursos y
talleres.

Actualizacion de
lineamientos y
objetivos del Instituto.

La poblacién usuaria
tiene conocimiento de
las promociones que
se difunden de los
Centros Vacacionales
del IMSS.

La poblacién usuaria
tiene conocimiento de
las promociones que
se difunden de los
Centros Vacacionales
del IMSS.

La demanda de los
servicios de velatorios
IMSS se mantiene
estable.
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Direccion de Prestaciones Econdmicas y
Sociales
Unidad de Prestaciones Sociales

Resumen . . . . .
R Indicadores Medios de verificacién
narrativo

C.6.A.7 Captacion
de finados en los

velatorios IMSS.

C.6.A.8 Promocién

y  difusién
servicios
funerarios.

de

Porcentaje
captacion
finados

de
de
en

Velatorios IMSS.

Variacién
porcentual
platicas
promocion
difusién de
servicios
funerarios.

de
de

y
los

Cuauhtémoc, CDMX, CP 06500.

Reporte Informacién Estadistica de
Velatorios IMSS proporcionados por
cada Velatorio y el Fideicomiso de
Beneficios Sociales; trimestral, Area

responsable: Coordinacion de
Centros Vacacionales, Velatorios,
Unidad de Congresos; Manuel

Villalongin #117, Tercer Piso Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, CP 06500.

Correos y Oficios de Jefes de Oficina
de Sociales de Ingreso y Velatorios
IMSS; Trimestral; Area responsable:
Divisién de Velatorios pertenecientes
a la Coordinacién de Centros
Vacacionales, Velatorios, Unidad de
Congresos y Tiendas; Manuel
Villalongin #117, Tercer Piso Col.
Cuauhtémoc, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, CP 06500.
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La demanda de los
servicios de velatorios
IMSS se mantiene
estable.

La poblacién usuaria
asiste a las platicas de
los servicios de
Velatorios IMSS.
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14 Analisis presupuestal

El Pp EO71, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2025, tiene
presupuesto asignado en cuatro diferentes capitulos de gasto.

Los montos se detallan en la siguiente tabla.

Recursos presupuestarios por capitulo de gasto

Monto en pesos

Capitulo .
corrientes

1000 Servicios personales 1,166,257,213.00
2000 Materiales y suministros 204,445,662.00
3000 Servicios generales 703,071,485.00
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y 132,491,083.00
otras ayudas

Total

Fuente: Elaboracion propia con datos del Presupuesto de Egresos de la Federacion, disponible en:

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Bases_de_datos_presupuesto/XLSX/PEF_2025.xlsx

Fuente u origen de los recursos

El Pp EQ71 “Servicios por Prestaciones sociales”, tiene como uUnica fuente de
financiamiento para el ejercicio presupuestal 2025 a los ingresos propios

Fuente de Recursos Porcentaje respecto al presupuesto estimado
Recursos Fiscales
Otros recursos® (especificar fuente(s)) 100
Total 100
Fuente: Elaboracion propia con datos del Presupuesto de Egresos de la Federacion, disponible en:

https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/work/models/PTP/DatosAbiertos/Bases_de_datos_presupuesto/XLSX/PEF_2025.xlsx

Para analizar el comportamiento de la asignacion presupuestal del EOQ71
Servicios por Prestaciones Sociales, se conjuntd una base de datos que
comprendid el periodo 2016-2024, para posteriormente establecer como ano
base el 2024, y asi deflactar a precios constantes.

Derivado de lo anterior, se muestra la siguiente grafica, misma que contiene los
montos en cifras nominalesy reales:

87 Recursos propios del Instituto
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llustracion 38.

ASIGNACION PRESUPUESTAL $3000 » original | woriginal
Valores nominales Valores reales 2024
A PRECIOS CORRIENTES Y 9 8 ©
o X
PRECIOS CONSTANTES 62500 g & g

$2,246

(2016-2024)

$2,000

Millones

$1,500

$1,000

$500

Fuente: Elaboracién propia
con datos de Ia DIrECCIén de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Finanzas e INEGI

Tal como se puede apreciar, durante el 2024, el programa, en términos reales,
tuvo una disminuciéon presupuestal del 4.6%. Sin menoscabo de lo anterior, y
derivado de alcanzar economias importantes en el ejercicio presupuestal,
ademas de una eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, se logro llegar a
mas poblacién usuaria.

De hecho, la siguiente grafica muestra la asignaciéon presupuestal, a precios
constantes, por usuario atendido:

llustracion 39.
ASIGNACION PRESUPUESTAL = $6,000 -

PER CAPITA A PRECIOS
CONSTANTES 2024 65000 | s4626
$4,000 -
$3,000 -
$2,000 -
$1,000 -
Fuente: Elaboracion propia $0 -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

con datos de la Direccion de
Finanzas e INEGI
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