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El Pp E009 tiene como objetivo contribuir al bienestar social de los derechohabientes del IMSS y del publico en general de manera

Descnpcmn permanenete, a través de la promocién y fomento a la salud, la cultura, el deporte, la capacitacion y el adiestramiento técnico. Para
del ello tiene tres estrategias principales: 1. Promocién de la salud y fortalecimiento de la economia familiar. 2. Programas especificos
Programa: para la atencion social de pacientes referidos por el area médica. 3. Cursos regulares.

Porcentaje de usuarios inscritos a los cursos y talleres de Prestaciones (',CUéleS son los resultados del programay como los mide?
Sociales, respecto a lo programado
A La asistencia a los servicios de Prestaciones Sociales se ha incrementado en promedio
. 100% Frecuencia: Semestral ~@nual en un 15 por ciento del 2013 al 2014, alcanzando un total de 1,234 miles de
§ aox Afo base: 2014 inscritos a los programas de Prestaciones Sociales, no obstante las medidas de
= 40% o austeridad aplicadas a la administracién publica federal en 2014.
20% Meta: 93.00 % o . . -
0% Con la finalidad de fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a
2013 2014 Valor: 93.40 %

la elevacion general de los niveles de vida de la poblacion, se impartieron 158 diferentes
cursos en 190 Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI). A
nivel nacional, la participacion de la poblacion derechohabiente rebasando la meta en un
100.4% con respecto a la objetivo estimada y un 93.4% con respecto a la poblacion
potencial programada, gracias a la participacién y colaboracion de la poblacion.

Al no haber incremento en la capacidad instalada, el programa tiene un maximo de
atencion sin perder la eficiencia y calidad en los servicios que impiden modificar las
metas propuestas.(IT14,MIR14,0TR14)
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L » Poblacion que sera beneficiada con el programa en el corto y mediano plazos, tomando en consideracion
Definicion de Poblacién las limitaciones financieras e institucionales existentes, se estimé inscribir a los cursos y talleres para 2014.
Objetivo: De acuerdo a la tendencia de afios anteriores 1,229 mil usuarios, es decir, al 93 por ciento de la Poblacion

Potencial programada para ese afo.
Cobertura ucisn de | b slisis de | b
EnieREES Elene s 32 Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura
Municipios atendidos ND = El nimero de usuarios inscritos en
- - 1,250,000 e promocién de la salud, cultura, cultura fisica
© Localidades atendidas ND ;.--" | ydeporte, y capacitacion y adiestramiento
S : 1,000,000 - técnico es ascendente, registrando un
s Hombres atendidos 354,591 V incremento de 151% de 2009 a 2014, con un
8 Muijeres atendidas 879,169 750,000 e — total de poblacién atendida de 1,233,760
[e) . ; . distribuida como sigue:
&) Cuantificacion de Poblaciones 500 000 i En Promocion de la Salud se beneficio a
= - ! - 313,185 personas. En Desarrollo Cultural se
Unidad de Medida PA s -
nidac de Hedida Valor 2014 250 000 inscribieron 152,205 personas. Cultura Fisica
TRENGS ! y Deporte atendidé a 559,893 personas en
0 cursos y talleres. Capacitacion y
wa f " " " ' ' ' Adiestramiento Técnico hubo 208,477
Poblacién Potencial (PP) 1,321,643 2009 2010 2011 2012 2013 2014 oo '
Poblacién Obietivo (PO) 1,147,397 Period personas |pscr|tas. De 2013 a 2914 se
Poblacién Atendida (PA) 1233.760 Eriodo registré un incremento en la poblacién del
= - = ) o ) 15.2% y el presupuesto asignado disminuyo
Ponacon g{:gg'\:’:/ 107.53 % = Potencial - Objetivo - Atendida en un 3.8%.

Prevalencia de obesidad en nifios de 5 a 11 afios Presupuesto Ejercido * -
de edad Presupuesto Presupuesto (1) Andlisis del Sector
= Afio del Programa  del Ramg (MDP) % = —  E| programa se alinea a: Meta 2 de México
‘8 (MDP) (1) @ (2) Incluyente, "Garantizar el ejercicio efectivo
) ) ., de los derechos sociales para toda la
% Unidad de Medida: 2009 73758 341,28094 0-22% poblacién". Estrategia no. 2, "Fortalecer el
— na 2010 705.69 365,769.19 0.19% desarrollo de capacidades en los hogares
% con carencias para contribuir a mejorar su
0 Linea de Base: 2012;14.60 2011 738.01 389,813.20 0.19% calidad de vida e incrementar su capacidad
D 14.60 012 462975 415 55750 L11% productiva". Objetivo no. 1 del Programa
= [t 227 =+ Sectorial de Salud, "Consolidar las acciones
\g BMeta 2014: 2013 745.34 421,192.45 0189 de protfe’ccio'n, promocion de la salud y
< ND prevencion de enfermedades”. El programa
5 6 e 12 15 18 2014 717.26 444,884.38 0.16 % contribuye al indicador sectorial "Prevalencia
” de obesidad en nifios de 5 a 11 afios de
Afio de inicio del Programa: 2009 edad".

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupUEStana E009
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1. Los talleres de Atencion Social a la Salud (antes Atencion Social a la| | 1. Considerando el presupuesto en relacion directa con los usuarios que
Salud de Pacientes Referidos por el Area Médica) es una fortaleza del| | se atendieron de 2011 a 2014, se aprecia que los inscritos, a cursos y
programa, ya que ofrecen tratamiento complementario no-farmacolégico a| | talleres, se incrementaron en 59.4%, al pasar de 774.2 miles a 1,234
personas enfermas, para fomentar el autocontrol y disminucién de costos | | miles, de personas sin haber modificado la capacidad instalada, lo que
directos e indirectos de su enfermedad, lo cual impacta positivamente en la| | representa una debilidad del programa.

reduccién de costos del Instituto en el tratamiento de enfermedades| | 2. De seguir esta tendencia, el programa se vera amenazado por la
cronico-degenerativas, a partir de su prevencion. necesidad de ampliar su capacidad instalada para estar en condiciones
2. La Divisiéon de Capacitacion y Adiestramiento Técnico realiza reuniones | | de atender la demanda de usuarios derechohabientes y no
con organismos empresariales y organizaciones de trabajadores para| | derechohabientes y que no haya capacidad para aumentar el
promocion de sus servicios, siendo ésta un area de oportunidad. A través| | presupuesto asignado.

de estas reuniones, el Instituto fortalece y posiciona este programa dentro
del ambito empresarial.

3. Vinculado a estrategias para abatir la obesidad, se fortalece el programa
al capacitar al personal para atender a los asistentes a talleres.

Recomendaciones

1. Desarrollar sistemas estadisticos del perfil sociodemografico de los usuarios de los servicios de prestaciones sociales que permitan al programa
evaluar sus resultados con informacion interna. Los reportes arrojados por el sistema proporcionaran informacién acerca de los resultados del programa
en materia de salud, cultura y deporte, con lo que se podran hacer estudios de impacto en la poblacion atendida.

2. Fortalecer los procesos de cooperacion con los programas médicos para continuar el trabajo complementario de los servicios de atencion social a la
salud en poblacion derechohabiente.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometio Aspectos de Mejora en anos anteriores al El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015
2015

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Realizacién del protocolo de Investigacion “Genética de la Obesidad en la Infancia y Adolescencia” en conjunto con la Unidad de Investigacion Médica
en Bioquimica, en su fase tres durante el 2014, con 4 Delegaciones, y con 2000 nifios que no habian participado en las fases anteriores (2011-2013) con
lo cual el Instituto hace avances en la investigacion cientifica de la propension genética de la poblacién mexicana a padecer obesidad y sus
consecuencias.

2. Inicio del programa IMSSPIRA, es un modelo de prevencion integral de riesgos en adolescentes que a manera de Club, permite conocer el nivel de
conocimientos, habilidades y destrezas que presentan las y los adolescentes beneficiarios del Instituto, su nivel de riesgo en materia de adicciones, salud
mental, violencias, traumatismos involuntarios, nutricidn y salud sexual; asi como el impacto que tengan las actividades del Club en sus conductas. Su
objetivo es impulsar la creacién de un espacio para realizar actividades que promuevan la resiliencia y la toma de decisiones asertivas, fomentando
estilos de vida saludables y la construccion de proyectos de vida que promuevan el bienestar y el desarrollo fisico.

Datos de Contacto

Datos de Unidad Administrativa Datos de Unidad de Evaluacion Datos de Contacto CONEVAL

(Responsable del programa o accién) (Responsable de la elaboracion de la Ficha) (Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)
Nombre: Juan Carlos Reyes Garcia Nombre: Jorge David Esquinca Anchondo Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Teléfono: 56290200 Teléfono: 52114336 Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.gob.mx 54817239
Correo electrénico: juan.reyes@imss.gob.mx Correo electrénico: jorge.esquinca@imss.gob.mx Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289
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