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"No hay Paz Verdadera sin Justicia Social,

No hay Justicia Social sin Seguridad Social".



INTRODUCCION

A lo largo de su historia, el Instituto Mexicano del Seguro Social, ha sido dirigido de
manera acertada Yy equivoca, siendo por desgracia esta ultima modalidad la que mayor
impacto ha causado en el Instituto, pues lo ha llevado a la dificil situacion financiera
qgue ahora enfrenta ante el inminente pago de pensiones, las prestaciones médicas
costosas Y la insuficiencia de las reservas.

Las malas decisiones sobre el uso de los recursos han sido producto de una deficiente o
inexistente planeacion, que para cualquier institucion competitiva es esencial. Es
entonces ahora de vital importancia definir la mision y la vision del Instituto para poder
desarrollar una estrategia congruente para que sea capaz de superar sus problemas
financieros, lo vuelva competitivo y de valor para los mexicanos, pero aun mas vital es
que logre implementar su estrategia exitosamente.

Una metodologia muy importante y util para implementar la estrategia es el Balanced
Scorecard. Mediante el Balanced Scorecard se analizara al IMSS desde cuatro
perspectivas - la financiera, la de sus derechohabientes, la de sus procesos internos y la
de aprendizaje y crecimiento- y con ello poder desarrollar iniciativas adecuadas en cada
una de las perspectivas que se apoyen entre si para el logro de la estrategia. Es necesario
también desarrollar medidas y metas para poder monitorear el éxito o fracaso de las
iniciativas asi como el desempefio de las personas encargadas de desarrollarlas.

Lo anterior permite poder tomar medidas correctivas a tiempo y no caer en el derroche
innecesario de recursos en que se cayé en el pasado, ademas de dar mas certeza para
alcanzar la estrategia planteada.

La tesis se presenta grosso modo en tres capitulos.

En el primer capitulo se hara un recuento de la administracion del IMSS a lo largo de la
historia y se reflexionara acerca de como una inadecuada o nula planeacion de los
recursos derivaron en la crisis financiera que enfrenta hoy dia el Instituto. Asi mismo, se
pretende plantear “la fotografia” actual que enfrenta el IMSS y las oportunidades,
debilidades, fortalezas y amenazas que se le presentan. Todo lo anterior con el propdsito
de sentar las bases necesarias para poder entender la estrategia del Instituto y la
necesidad de coherencia de ésta con su mision y vision que haran posible vislumbrar
mas adelante la forma de traducir dicha estrategia en acciones.



Por su parte, el segundo capitulo nos introduce a la metodologia de traduccion de la
estrategia conocida como Balanced Scorecard y nos presenta los beneficios de su
implementacion. Se presentaran las perspectivas necesarias a tomar en cuenta, asi como
la construccién del tablero balanceado que incluird los temas estratégicos, objetivos,
medidas e iniciativas que haran posible la exitosa implementacion de la estrategia.

El tercer y ultimo capitulo detalla los pasos de la implementacion del Balanced
Scorecard del Instituto. Se analizaran los principales problemas que pueden enfrentarse
en el proceso; asi como los objetivos estratégicos que apoyaran, a través de cuatro
perspectivas, la exitosa implementacion de la estrategia. Replantea ademas la necesidad
de seguimiento y retroalimentacién al proyecto, mediante el tablero de control.



CAPITULO I. LA ADMINISTRACION EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.1 Introduccion

Una buena administracion es crucial, para el crecimiento y desarrollo de cualquier
Institucion, y por buena administracion debemos entender una consciente y razonada
toma de decisiones. Es eso precisamente lo que ha fallado en varias de las
administraciones del IMSS, malas decisiones, falta de planeacién, corrupcion y falta de
vision. En este capitulo haremos un breve recuento de como ha sido la administracion
del Instituto y cémo las malas decisiones le han impactado llevandolo a una
preocupante posicion financiera y de viabilidad.

Por otra parte daremos un panorama de la situacion actual del IMSS y se sentaran las
bases para el desarrollo de su Balanced Scorecard.

1.2 La Administracion en el IMSS

La administraciéon del Instituto -desde su creacion en 1943- puede calificarse, salvo
contadas excepciones, como ineficiente e improvisada. La falta de planeacion y analisis
en el disefio de las estrategias y mas aun en la toma de las decisiones llevaron al
derroche de las reservas que debian destinarse al pago de pensiones. No se considero la
falta que harian éstas ante el incremento de la esperanza de vida de los mexicanos;
ademas de la injustificada apertura de plazas a principios de los ochentas, que hacen que
el Instituto enfrente una demanda de pago de pensiones, principalmente de su Régimen
de Jubilaciones y Pensiones de los propios empleados del IMSS, para la cual no esta
preparada la Institucion, pues los recursos que debieron ser destinados para ello ya
fueron gastados irrazonablemente.

Por otra parte, la corrupcion de que ha sido victima el Instituto desde su fundacion, ya
que, como reconocidé Ricardo Garcia Sainz, ex director de Instituto Mexicano del
Seguro Social (1982-1991), cada afio los funcionarios del Instituto desvian hasta 300
millones de pesos en negocios para su beneficio personal. La venta de medicinas ha
resultado una forma util de generar dinero; evadiendo la enorme burocracia y violando
los reglamentos internos negocian de manera paralela la venta de dichos medicamentos
que a la larga les ha traido importantes beneficios. Ademas del constante saqueo de
materiales y equipo de que es victima el IMSS de parte de trabajadores de todos los
niveles.



1.2.1 Evolucién historica

Para entender la situacion que ahora enfrenta el IMSS es necesario conocer un poco de
su historia, por ello a continuacion haremos una breve resefia de la misma.

Cuadro I.1
Historia del IMSS

1935 Lazaro Cardenas encomienda el proyecto de seguro social.

1938 El proyecto es aprobado en el Consejo de Ministros y enviado a la CAmara de Diputados

1942 Se envia a las Camaras la iniciativa de Ley del Seguro Social

1943 Enero, El congreso aprueba la iniciativa y se publica en el Diario Oficial de la federacion.

1943-1943 Creacion del IMSS. Unica huelga de trabajadores.

1946-1952 Inauguracion del primer Hospital de Zona "La Raza"

1952-1958 Extension territorial del IMSS. Creacion de las Casas de la Asegurada. Inicia el sistema de medicina familiar y de medicina
preventiva.
Entra en operacion el Centro Médico Nacional. Se inauguran el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, los

1958-1964 Centros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar y el Centro Vacacional Oaxtepec. Se construyen 13 unidades
habitacionales, 42 teatros, asi como los deportivos "Morelos" y "Cuauhtémoc”.

1964 Estalla conflicto médico

1966-1970 Aumenta el nimero de asegurados con la incorporacion de los mineros y electricistas. Abre al pdblico el Centro Vacacional
Oaxtepec.

1970 Reforma a la Ley del Seguro Social para elevar los topes salariales fijados en pesos que habian permanecido estaticos.

1973 Nueva Ley del Seguro Social. Apertura de los grupos de aseguramiento, desaparicion de los topes por grupos para establecer una
contribucion dinamica determinada por una proporcion del salario hasta un tope por 10 veces el salario minimo.

1970-1976 Se construyen 40 Hospitales y 400 clinicas rurales.

1976-1982 Se construyen clinicas rurales en 3 mil 500 comunidades. Se inauguraron dos nuevos centros vacacionales.

1982 Caida ininterrumpida del valor real de las cuotas.

1985 El sismo deja inservible al Centro Médico Nacional. Se da impulso a la consolidacion de hasta 10 centros médicos nacionales y al
desarrollo de un anillo de contencidn de hospitales de segundo nivel.

1087 Se establece el derecho a disfrutar de la atencion médica a todos los estudiantes inscritos en escuelas incorporadas al sistema
educativo nacional.

1982-1988 Se inicia la venta de unidades habitacionales. EI IMSS se retira del futhol profesional y se convierte Metepec en centro
vacacional.

1989 Se establecen las pensiones dindmicas, se elimina el pago de cuotas por el pensionado.

1990 Se firmd el primer convenio que permiti6 a los trabajadores migratorios cubrir cuotas para que sus familiares que permanecieran
en México recibieran la atencion médica proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1992 Se estableci6 el Sistema de Ahorro para el Retiro.

1997 Entra en vigor la nueva Ley del Seguro Social.
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En 1935, el General Lazaro Cérdenas encomendd un proyecto de seguro social
mediante el cual se otorgaria la prestacion del servicio a un Instituto de Seguros
Sociales, con aportaciones y administracion tripartitas, que incorporaria a todos los
asalariados, tanto industriales como agricolas.

Su principal autor fue el licenciado Ignacio Garcia Téllez. El proyecto de Garcia Téllez
fue aprobado en el Consejo de Ministros y enviado a la Camara de Diputados en
diciembre de 1938. Sin embargo, los diputados consideraron que era conveniente
elaborar un documento mas completo y fundamentado en estudios actuariales.

Para el mes de diciembre de 1942, se envié a las Camaras la Iniciativa de Ley del
Seguro Social. ElI Congreso aprobo la iniciativa y finalmente se publico en el Diario
Oficial de la Federacion el 19 de enero de 1943 la Ley del Seguro Social.

Se establecio el Seguro Social y, para administrarlo y organizarlo, se decretd la creacion
de un organismo publico descentralizado, con personalidad y patrimonio propio,
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social.

Durante este periodo, de creacion y formal nacimiento del IMSS, el primer director fue
Santos Guajardo, quien sélo permanecio un afio en el encargo. En este periodo el
Consejo Técnico del Instituto fijé su posicion en el sentido de que primero habia que
recaudar para posteriormente iniciar la prestacion de servicios.

Santos Guajardo es sucedido por Ignacio Garcia Téllez, quien logra romper las
resistencias obreras y empresariales e inicia la prestacion de los servicios en medio de
protestas publicas, manifestaciones e incluso de la Unica huelga de trabajadores del
Instituto.

Durante la administracion del presidente Miguel Alemén Valdés el director del IMSS
fue Antonio Diaz Lombardo. En esta etapa se inaugur6 el primer Hospital de Zona "La
Raza", asi como el edificio central del IMSS.

En el periodo presidencial de Adolfo Ruiz Cortines, bajo la direccion de Antonio Ortiz
Mena, el IMSS logré reconocimiento y presencia internacional, ademas preservo el
equilibrio financiero mediante la reorganizacion administrativa. Ortiz Mena puso
especial énfasis en la extension territorial del IMSS, inicié la proteccion a favor de los
trabajadores agricolas, impulso la creacion de las Casas de la Asegurada e inicio el
sistema de medicina familiar y de medicina preventiva. Al término de su gestion el
IMSS estaba consolidado.

A la administracion de Benito Coquet (1958-1964), le caracteriza la opulencia. Habia
una basta cantidad de ingresos porque aln no crecian los pasivos de pensiones .Es
entonces que con dichas reservas financia las obras desarrolladas en su gestion.
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Construye la infraestructura basica a base de marmoles. Se lanza a extender a toda la
Republica en construcciones propias, modelos de eficiencia y desborda los limites
tradicionales de trabajadores urbanos para incorporar, por otras formas de contribucion,
a los productores de cafia de azlcar y a los cortadores eventuales. Por el estado de salud
financiera que tenia el IMSS al inicio de su gestion y la alta tasa de crecimiento del
sexenio, se tuvo gran capacidad de inversion. Sin embargo, tal capacidad fue rebasada
por los afanes de Coquet, quien al término de su gestion dejé un importante pasivo. En
su periodo entr6 en operacién el Centro Médico Nacional, construyé y puso en
operacidn clinicas y hospitales en practicamente toda la Republica. Inaugur6 el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social, los Centros de Seguridad Social para el
Bienestar Familiar y el Centro Vacacional Oaxtepec. Construyd 13 unidades
habitacionales, 42 teatros, asi como unidades de servicios sociales y deportivos
bautizados como Morelos y Cuauhtémoc.

Sealtiel Alatriste es nombrado director del IMSS el 1 de diciembre de 1964 y permanece
en el cargo hasta al 25 de enero de 1966. Su breve gestion fue particularmente dificil
por haber pretendido resolver el pasivo heredado tratando de frenar al Instituto, por la
division que se dio entre sus colaboradores y por el estallido del conflicto médico a los
quince dias de iniciada su gestion. El conflicto no se generalizé porque el Sindicato del
IMSS no se unié al movimiento, lo que fue retribuido en la revision del contrato
colectivo llamada "de Oaxtepec".

El 26 enero de 1966, fue nombrado director del IMSS el doctor Ignacio Morones Prieto.
Morones aumento el nimero de asegurados mediante la incorporacién de nuevos grupos
con alta capacidad contributiva como los mineros y los electricistas. De este modo
aprovecho la gran infraestructura heredada y absorbié gradualmente el pasivo de las
anteriores administraciones. También abrio al publico el Centro Vacacional Oaxtepec,
instal6 la Comision Asesora de Empresarios y Trabajadores y canceld el proyecto de la
Unidad Revolucion. Durante este periodo se cambio la composicion de las aportaciones
y se redujo a la mitad (12.5%) la aportacion del Estado. Con este nuevo esquema se
recuper6 el equilibrio financiero de la Institucion. En este periodo se consolido la
medicina familiar y la organizacion desconcentrada del Instituto a partir de indicadores
de gestion, formulas de productividad y balance de elementos apoyado en un proceso
normativo y de supervision.

Carlos Galvez Betancourt se hace cargo de la direccion del IMSS a partir del 1 de
diciembre de 1970 y hasta el 26 de septiembre de 1975. Durante la gestion de Galvez, se
hicieron dos importantes reformas a la Ley del Seguro Social. La primera —al inicio de
su gestion— para elevar los topes salariales fijados en pesos que habian permanecido
estaticos, provocando un grave abatimiento de las cuotas. La segunda, de gran
trascendencia, en el afio de 1973, la nueva Ley del Seguro Social, que tuvo como puntos
fundamentales la apertura de los grupos de aseguramiento, la desaparicién de los topes
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por grupos para establecer una contribucién dinamica determinada por una proporcion
del salario hasta un tope por 10 veces el salario minimo, el establecimiento del régimen
obligatorio de guarderias para hijos de madres aseguradas y la creacion del régimen
IMSS-Solidaridad para brindar atencion medica a los habitantes de los polos de
profunda marginacion, mediante la contribucion del gobierno federal, la administracion
del Instituto y el pago de los beneficiados con trabajo personal a favor de las
comunidades a través de 40 hospitales y 400 clinicas rurales.

Jesus Reyes Héroles, queda al frente de esta institucion del 27 de septiembre de 1975 al
30 de noviembre de 1976. No impuso cambios en el breve lapso de su administracion,
su esfuerzo lo concentrd en consolidar las tareas en proceso.

La gestion de Arsenio Farell Cubillas —del 1 de diciembre de 1976 al 30 de noviembre
de 1982— se caracterizo por la busqueda del fortalecimiento financiero y el interés por
incrementar los servicios con una importante inversion en clinicas y hospitales de toda
la Republica, con una red de primer nivel de atencion en las zonas marginadas que
permitieron una cobertura a la poblacion marginada que no habia sido imaginada. Se
cambia el nombre de IMSS-Solidaridad por el de IMSS-Coplamar y se construyen
clinicas rurales en 3 mil 500 comunidades.

En cuanto a prestaciones sociales, se incrementaron las actividades de capacitacion y las
practicas deportivas (futbol); asimismo se inauguraron dos nuevos centros vacacionales.
Sin embargo todo el crecimiento en infraestructura, resulté inatil, ya que no fue
planeado acertadamente pues se hizo con la intencion de integrar a los trabajadores
agricolas con el Banrural como patrén, lo cual finalmente no se concretd, resultando en
la subutilizacién de gran parte de las nuevas unidades de salud. Frente a la crisis de
1982, suspende ordenadamente la inversion y vigila mantener adecuada capacidad de
prestacion de servicios preservando el equilibrio financiero.

Ricardo Garcia Sainz asume la direccion del IMSS a partir del 1 de diciembre de 1982 y
permanece en el cargo hasta el 2 de enero de 1991. Como consecuencia de la crisis de
1982, el pais se enfrentd a un crecimiento negativo y a una insuficiencia de divisas,
circunstancias que provocaron, en el ambito institucional, una caida ininterrumpida del
valor real de los salarios y, por tanto, del valor real de las cuotas. Se produjo, asimismo,
un bajo crecimiento de asegurados y, al mismo tiempo, un incremento en la demanda de
servicios. Ademas, la contribucién del Estado sigue disminuyendo (a sélo el 5% del
valor de las cuotas), transfiriendo el costo al sector patronal, lo cual incrementa los
costos de produccion en México, generando una desventaja competitiva para las
empresas nacionales. En ese dificil escenario, se donaron durante el periodo
presidencial de Lépez Portillo las reservas del IMSS para pago de la deuda externa, para
lo cual los trabajadores aportaron “voluntariamente” de dos a tres dias de salario.
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El sismo de 1985 deja inservible al Centro Médico Nacional, donde se encontraba
concentrada la mayor parte de la medicina altamente especializada del pais, conocida
como de tercer nivel. Esta pérdida determind la posibilidad de redimensionar el Centro
Médico Nacional, reduciéndolo de 2 mil 500 a 800 camas, por lo que su reconstruccion
se inicia de inmediato y, al mismo tiempo, se da impulso a la consolidacion de hasta 10
centros médicos nacionales y al desarrollo de un anillo de contencion de hospitales de
segundo nivel, abatiendo los costos y elevando la eficiencia.

En este periodo se realiza la desconcentracion de los servicios por la via de la
regionalizacion. Se crea el Programa de Fomento a la Salud, el Programa Cultural de los
Trabajadores, y el programa IMSS-Coplamar pasa a llamarse IMSS-Solidaridad, cuya
cobertura se ve reducida al entregar a 14 entidades federativas las instalaciones y los
recursos en nombre de una fracasada descentralizacion. El IMSS se retira del futbol
profesional y se convierte Metepec en centro vacacional.

Es importante sefialar que el salario real de los trabajadores del IMSS, en esta gestion,
decayd en relacion con otras paraestatales, pues se privilegié la creacion de nuevas
plazas como una medida populista para la generacion de empleo.

El 9 de junio de 1987 se establecio el derecho a disfrutar de la atencién médica a todos
los estudiantes inscritos en escuelas incorporadas al sistema educativo nacional. El
costo de estos servicios es cubierto integramente por la Federacion.

Es mediante la reforma de noviembre de 1988 cuando se eleva la cuantia basica del
20% hasta un 80% y se incrementa el monto de la pension de viudez del 40% al 90% de
la pension directa.

Es a partir de 1989 que se establecen las pensiones dinamicas, se elimina el pago de
cuotas por el pensionado para el disfrute de la atencion médica y se amplia a sus
familiares. Durante este periodo los salarios minimos crecieron en 3,169%, en tanto que
las pensiones se incrementaron en 8,173%.

En 1990 se firmo el primer convenio que permitio a los trabajadores migratorios cubrir
cuotas para que sus familiares que permanecieran en México recibieran la atencién
médica proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Se interrumpe el
proceso de descentralizacion del Programa IMSS-Solidaridad.

A Garcia Sainz le sigue Emilio Gamboa Patron, quien ocupa el cargo del 3 de enero de
1991 al 30 de marzo de 1993. En estos afios, el gobierno federal dio inicio al sistema de
ahorro individual. En mayo de 1992, se establecié un seguro de retiro complementario
de jubilaciones y pensiones del IMSS y del ISSSTE, denominado Sistema de Ahorro
para el Retiro (SAR).
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Genaro Borrego Estrada dirige el Instituto de marzo de 1993 a marzo 2000. Durante su
administracion entr6 en vigor, el 1 de julio de 1997, la nueva Ley del Seguro Social. La
reforma del sistema de pensiones en México genero 4 costos fiscales importantes:

1. El costo del pago de pensiones a los jubilados existentes antes de julio de 1997.

2. El costo de las pensiones de los trabajadores de la transicion que al momento de
su retiro seleccionen jubilarse por el viejo sistema de reparto.

3. Los costos de la aportacion de la cuota social a las cuentas individuales y de las
aportaciones gubernamentales de 0.425% del salario, para la pension de los
trabajadores.

4. El costo de la garantia de las pensiones minimas.

La trascendencia de esta reforma, su diferida entrada en vigor, la desinformacién y la
complejidad misma del asunto, reclaman un esfuerzo colectivo para darle transparencia
a los efectos que tiene dicha reforma sobre los derechos de los asegurados y sobre la
economia nacional.

En la LXXVII Asamblea General del IMSS, celebrada el 25 de enero de 1995, el
presidente Ernesto Zedillo ordend la elaboracién de un diagndstico de la situacion real
del Instituto. Para ese afio, el IMSS acusa ya severas deficiencias en la prestacion de los
servicios en todos los niveles de atencion, lo mismo que carencias estructurales. Ambos
problemas estdn determinados por la insuficiencia de las aportaciones. La cuota de
equilibrio estimado para el modelo de atencion, sin considerar un aumento potencial de
la poblacién usuaria, es de 13.5%, lo que comparado con el 12.5% con que se contaba,
confirma su desequilibrio financiero. El desequilibrio real es mucho mayor. La llamada
cuota de equilibrio indicada en el diagnoéstico, es notoriamente insuficiente por no
contemplar el pago de la renta por uso de las instalaciones médicas.

El diagnostico concluye en que el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad
Avanzada y Muerte, ademas de presentar esquemas de inequidad, tiene un evidente
problema de inviabilidad financiera, a partir de proyecciones financieras y actuariales
sustentadas.

Al inicio de esa administracion, el Seguro de Riesgos de Trabajo presenta una situacién
de desequilibrio financiero generado por el notorio aumento en la esperanza de vida de
los pensionados y por los aumentos decretados a las prestaciones.

El Seguro de Guarderias ofrecia una cobertura sumamente limitada (1 de cada 10
madres con derecho a servicios), situacién que constituyd un obstaculo para la
incorporacion equitativa de la mujer al mercado laboral

El 8 de noviembre de 1995 se envia a la H. Camara de Diputados la iniciativa de una
nueva Ley del Seguro Social, misma que es votada en contra por todos los partidos de
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oposicion y diputados independientes. Sin embargo el 7 de diciembre de 1995 se aprobo
la nueva Ley del Seguro Social.

El 28 de octubre de 1996 el Congreso de la Union recibi6 una iniciativa de decreto con
dos articulos, que permitid diferir, para el primero de julio de 1997, la entrada en vigor
de la nueva Ley del Seguro Social y la Ley de Sistema de Ahorro para el Retiro.

1.2.2 Impacto de la toma de decisiones

Actualmente el Instituto se enfrenta a un gran reto, pues después de mas de 55 afios de
malas decisiones como gastar en inversiones mal planeadas y un sinnimero de bienes
que se acumulan al pasivo de la Institucion (que ha llegado a ser hoy en dia de 156 mil
millones de pesos) su situacién econdmica y permanencia se ven amenazadas. Un
agravante mas a esta situacion es la jubilacion que se ve venir en cadena en los
siguientes 10 afios de casi 80,000 trabajadores del IMSS que fueron contratados en la
década de los ochenta, a causa del “boom petrolero” en el periodo presidencial de
Lopez Portillo y el crecimiento de la infraestructura con Arsenio Farrel, y que estan a
punto de cumplir sus 28 afios laborales en el Instituto y para los cuales no hay recursos
suficientes para su liquidacion, pension y jubilacion. Esto significa la jubilacion de mas
empleados del IMSS que en toda la historia de la Institucién. Sumado a esto se tiene
que considerar las plazas vacantes que habran de quedar y que tendran que cubrirse si
no quiere ver en riesgo la capacidad del ya saturado servicio medico de la Institucion.
Santiago Levy, Director del organismo, advirtié en septiembre de 2002, durante una
reunion con diputados de la Comision de Equidad y Género, que sin una reforma
estructural, el Instituto Mexicano del Seguro Social perdera en 10 afios su capacidad de
operacion. Agrego, que las perspectivas financieras no son favorables para el Instituto,
por lo que el mismo se encuentra en un estado fragil y delicado. No obstante, dijo que
México puede y debe extender la cobertura de la seguridad social a los grupos aun
excluidos como son los pobres, los trabajadores del sector informal y los migrantes.
Para ello, apuntd, se requiere renovar el concepto de seguridad social y desligarlo de su
vinculacion con el mercado formal de trabajo, es necesario hablar de una seguridad
social integrada por seguros solidarios, voluntarios y obligatorios. Si a esto aunamos el
hecho de los despidos irracionales de personal valioso para la institucion a causa del
apretado presupuesto, el capital humano que es vital para el instituto se ha visto
reducido mermando la calidad de los servicios.

Debemos recordar que las decisiones son afectadas ademas por implicaciones politicas

a todos los niveles, desde las limitaciones del congreso y el duro cabildeo con el
sindicato.
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1.2.3 En la actualidad

El IMSS es la institucién de seguridad social mas grande de América Latina (cuenta
con mas de 380,000 trabajadores en todo el pais), pilar fundamental del bienestar
individual y colectivo de la sociedad mexicana y principal elemento redistribuidor de la
riqgueza en México. Cuenta con mas de 3,300 unidades médicas y no médicas para la
prestacion de los servicios y el sector poblacional que cubre es del orden de 38% de la
poblaciéon econdmicamente activa y es garante del bienestar social y las prestaciones
médicas de mas de 46 millones de mexicanos.

Sin embargo como consecuencia de una ineficaz e inconstante administracion se ha
visto rebasado financiera y operativamente para prestar los servicios del nivel que
requieren sus derechohabientes. La mayor parte de su presupuesto es absorbida por los
salarios y el pago de pensiones. Es por ello que el IMSS se enfrenta al reto més grande
de su historia, sobrevivir y ser la gran Institucion de seguridad social que México
requiere.

1.2.3.1 Recursos Humanos

Parte fundamental para el buen desempefio de una organizacion, es su capital humano.
Es por ello que una institucion tan grande como el IMSS requiere de capital humano en
calidad y cantidad. A junio de 2006 se reportaron 385,249 plazas cubiertas de las
cuales como lo muestra el cuadro 1.2, el 76.18% corresponde a personal de base y
4.88% al personal de Confianza B!, en otras palabras més del 80% de los empleados
del IMSS estan afiliados al Sindicato Nacional de Trabajadores de Instituto Mexicano
del Seguros Social (SNTSS).

! Confianza A son aquellos que en términos del articulo 9 de la Ley Federal del Trabajo (LFT) se definen
por las funciones desempefiadas, siendo éstas la de direccion, inspeccién, vigilancia y fiscalizacion
cuando tengan caracter general, asi como las que se relacionen contrabajos personales del patrén.
Conforme al Contrato Colectivo de Trabajo (CCT), clausula 11, el Instituto los designa libremente.

Confianza “B” son aquellos considerados en el articulo 9 de la LFT. De acuerdo a la clausula del CCT,
son los designados por el Instituto dentro del universo de trabajadores de base y de confianza “B”, en los
términos del Reglamento para la Calificacién y Seleccién de puestos de Confianza “B” inserto en el CCT.
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Cuadro 1.2
Distribucidn de las Plazas por Tipo de Contratacion

Tipo de contratacion Nupnlwaezrgsde %
Confianza "A" 15,210 3.95%
Confianza "B" 18,795 4.88%
Base 293,469 76.18%
Temporal 433 0.11%
Sustitutos 16,851 4.37%
Residentes 6,200 1.61%
Mando y Homologos 2,781 0.72%
Honorarios 949 0.25%
Servicio Social 12,748 3.31%
Notificadores, E_jecutores,_Visitadores, Localizadores, 5,924 154%
Promotores Revisores y Sicampo.

Campafias de prevencion y profilaxis 4,122 1.07%
Parteras Rurales 3,738 0.97%
Monitores de Prestaciones Sociales 4,029 1.05%
Total 385,249 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre
la situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006

Las plazas en el IMSS pueden clasificarse como presupuestarias (91.82%) y no
presupuestarias (8.18%). Las presupuestarias incluyen al personal sindicalizado y de
confianza.

Cuadro 1.3
Numero de Plazas Presupuestarias, mayo 2006.

Tipo de contratacién Plazas
1. Personal Sindicalizado
Base 293,469
Sustitutos 16,851
Médicos 6,200
Suma 316,520
2. Confianza
Confianza "A" 15,210
Confianza "B" 18,795
Temporales 433
Servidores publicos de mando y homdlogos 2,781
Suma 37,219
Total 353,739

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo
Federal y al Congreso de la Unién  sobre la situacion financiera
y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006
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De las plazas presupuestarias, el 82.97% es ocupado por personal de base contra sélo el
1.75% de médicos. El personal de confianza representa el 10.52% de éstas plazas.

Cuadro 1.4
Personal Contratado en Plazas no Presupuestarias, mayo 2006.

Tipo de contratacion Plazas

Servicios profesionales por honorarios 949
Notificadores, ejecutores, visitadores,

localizadores, promotores, revisores y sicampo 5,924
Campafias de prevencion y profilaxis 4,122
Prestadores de servicio social 12,748
Monitores de prestaciones sociales 4,029
Parteras rurales 3,738
Total 31,510

Fuente: Elaboracién propia a partir del Informe al Ejecutivo
Federal y al Congreso de la Unién sobre la situacion financiera y
los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006.

Las plazas no presupuestarias incluyen servicios por honorarios, prestadores de servicio
social, parteras rurales, etc., que son personal que no goza ni nunca ha gozado de las
prestaciones establecidas en la Ley del Seguro Social (LSS) y el Contrato Colectivo de
Trabajo (CCT). El 40.46% de las plazas no presupuestarias son ocupadas por
prestadores de servicio social.
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Cabe destacar que del personal reportado a 2004, el 23.11% contaba con mas de 20 afios
de servicio y 45 de edad.

Cuadro 1.5
Trabajadores del IMSS por Grupos de Edad y Antigtiedad
Hombres y Mujeres
30-  35-

Edad/Ant| 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 34 39 40y més Total
15-19 407 407
20-24 8,546 470 9,016
25-29 122,381 7,026 605 30,012
30-34 18,033 17,726 16,935 1,749 54,443
35-39 8,264 14,087 28,793 18,163 798 70,105
40-44 3,198 7,456 21,543 26,061 22,310 1,087 81,655
45-49 989 3,102 09,664 17,348 33,172 9,834 33 74,142
50-54 275 651 2,670 5,143 20,272 9,854 116 4 38,985
55-59 59 121 384 1,204 6,067 5,104 129 18 1 13,077
60-64 21 23 60 100 726 816 56 22 4 1,828
65-69 10 7 11 11 54 70 17 18 11 209
70-74 3 3 4 2 7 7 2 3 6 37
75-79 1 2 1 1 7 12
80-84 1 4 5
Total [62,186 50,673 80,680 69,783 83,396 26,773 353 65 33 373,933

Edad Promedio : 40.56
Antiguedad Promedio: 13.85

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del Instituto Mexicano del Seguro Social,
“Valuacion Actuarial del Régimen de Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores del IMSS” 2004
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Del cuadro 1.6 podemos destacar que del personal del IMSS, el 80.4% se destina a las
prestaciones médicas, mientras que tan sélo el 0.63% se dedica a la planeacion y
finanzas del Instituto.

Cuadro 1.6
Distribucion de las Plazas por Area de Servicio
Categorias Plazas
Consejo Técnico 8
Comision de Vigilancia 3 3
Direccion General 27 37
Secretaria General 53 114
Direccion de Prestaciones Médicas 309,732
Direccion de Administracion y Calidad 14,319
Direccion de Inversiones Financieras 38
Direccion de Desarrollo de Personal y Organizacion 6,023
Direccion de Planeacion y Finanzas 2,426
Direccion Juridica 2,052
Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social 21,047
Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales 25,469
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico 1,488
Unidad de Vinculacion Institucional 68
Organo Interno de Control 1,000

Coordinacion General de Atencion y Orientacion al

Derechohabiente 794
Coordinacion General de Comunicacion Social 367
Direcciones Regionales 79
Delegaciones 176
IMSS-Oportunidades 9
Suma total 385,249

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso
de la Unién sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2005-2006
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1.2.3.2 Recursos Materiales

En 2005 se logro un promedio de abasto del 95% en la atencidn a derechohabientes con
receta surtida al 100% en el momento de su presentacion.

Cuadro 1.7
Porcentaje de suministro de materiales por tipo
Material %
Medicinas 98
Bioldgicos 98
Mat. de Curacion 95
Laboratorio 94
Radiologico 94
Diversos 92

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos
de la Memoria Estadistica 2005.

Cuadro 1.8
Nuamero de materiales
CONCEPTO 2005

Camas en Servicio 43,607

Censables 29,233

No Censables 14,374
Cunas para Recién Nacidos 4,504
Incubadoras 1,715
Consultorios 13,418
Cubiculos 1,056
Quirofanos 1,016
Salas de Expulsion 446
Laboratorios Clinicos 531
Gabinetes Radioldgicos 923
Bancos de Sangre 35
Farmacias 670
Lavanderias 168
Ambulancias 918

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la
Memoria Estadistica 2005.

1.2.3.3 Activos Inmobiliarios

La infraestructura inmobiliaria del Instituto incluye unidades distribuidas en todo el
pais, se identifican al cierre del afio 2005 un total de 3,383 unidades, de las cuales
53.4% estén asignadas a la prestacion de servicios médicos o son apoyo de los mismos
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y el 46.5% poseen funciones relacionadas con las prestaciones econdémicas y sociales,
los servicios de afiliacion y cobranza, y la administracion.

El IMSS reporta 1,809 unidades médicas (98.45% medico-hospitalarias, .039% de
infraestructura de apoyo a la atencion médica y 1.16% de infraestructura para la
capacitacion, desarrollo médico e investigacion en salud). Para otorgar prestaciones
médicas a la poblacion derechohabiente, las unidades estan organizadas en tres niveles
de atenciodn y regionalizadas. Esta organizacion responde a la frecuencia, distribucién y
caracteristicas propias de los problemas de salud, pretende ademas acercar los servicios
a la poblacién para mejorar la oportunidad y la calidad de la atencion. El Instituto
cuenta a la fecha con 1,781 unidades medico hospitalarias las cuales se reparten en un
85.12% de primer nivel, 12.75% de segundo nivel y 2.13% de tercer nivel.

Cuadro 1.9
Clasificacion de unidades Médicas por Nivel y tipo, mayo 2006.
Unidades Médico-Hospitalarias 1,781
Primer Nivel de Atencién 1,516
Unidades de Medicina Familiar 1,077
Unidades Auxiliares de Medicina Familiar 439
Segundo Nivel de Atencion 227
Hospitales 225
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria 11
Anexa a unidad Médica (unidad medicina familiar u hospital) 9
Auténoma de unidad médica 2
Tercer nivel de Atencién 38
Infraestructura de Apoyo a la Atencion Médica 7
Laboratorio de Citologia Exfoliativa 1
Taller de protesis y ortesis 1
Farmacias Centrales 5

Infraestructura para la capacitacion, desarrollo médico e Investigacion en salud 21
Biblioteca (Centro Investigacién y Documentacién en Salud)
Escuelas de Enfermeria
Centros de Investigacion Educativa
Unidades de Investigacion Biomédica
Bioterio

Total Unidades Médicas 1,809

= © o1 01

Fuente: Elaboracién propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre
la situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006

Los 225 hospitales para la atencion en el segundo nivel tienen una antigiiedad
promedio de 30 afios y la infraestructura destinada a resolver la demanda del tercer
nivel tiene en promedio 28 afios de antigliedad. Adicionalmente, se cuenta con 28
inmuebles con mas de 23 afios de antigliedad, que apoyan la atencion o estan dedicados
a la educacion y la investigacion médica, como se describen en el cuadro 1.9

23



Por otra parte el 81.77% de las unidades no médicas se reparte en prestaciones
econdémicas y sociales, afiliacion y recaudacién y administracién, como lo muestra el
cuadro 1.10

Cuadro 1.10
Distribucién de las Unidades No médicas por Region, mayo 2006.

Prestaciones

D|re_CC|on Economicas Af|||aC|or'1,y Administrativas Servicios Desocupadas Total
Regional - Recaudacion Generales

y Sociales
Centro 179 32 66 22 33 332
Norte 158 63 84 17 46 368
Occidente 173 70 102 17 56 418
Sur 179 59 72 12 66 388
Inmuebles 1 1 48 18 68
Centrales
Total 690 225 372 86 201 1,574

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006
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Cuadro .11
Clasificacion de Inmuebles No Médicos, mayo 2006

Unidades de Prestaciones Econdmicas y Sociales 690
Centros de Seguridad social para el Bienestar Familiar, Participativos,
244
Culturales y Artesanales.
Teatros 39
Tiendas 140
Centros Vacacionales 4
Velatorios 15
Guarderias 247
Madres IMSS 8
Ordinarias 134
Prestacion indirecta 105
Unidad de Congresos 1
Unidades de Incorporacion y Recaudacion 225
Subdelegacion 133
Oficina de Cobro 92
Unidades Administrativas 372
Direcciones Regionales 4
Oficinas Delegacionales 37
Oficinas Auxiliares Delegacionales 170
Almacenes Generales y de Bienes Embargados 13
Casa de Delegados 28
Organismos de Seguridad Social 1
Unidad de Servicios Generales 86
Lavanderias Regionales 17
Centros de Capacitacién 29
Unidad de Reproducciones Graficas 1
Médulos de Ambulancias y Transporte 14
Inmuebles de Comunicaciones Eléctricas 5
Obras Exteriores 7
Estacionamiento 6
Central de Servicios 7
Unidades Desocupadas 201
Terrenos Baldios 86
Inmuebles Desocupados 115
Total 1,574

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la
situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006

Entre las unidades no médicas, se encuentran 690 unidades de prestaciones econdmicas
y sociales, 225 para incorporacion y recaudacién, 372 administrativas, 86 de servicios
generales y 201 unidades desocupadas.

1.2.3.3 Recursos financieros

Los ingresos del IMSS provienen principalmente de tres fuentes:
1) de las aportaciones tripartitas que el Instituto recibe por parte de los
trabajadores y patrones afiliados, y del Gobierno Federal.

2) de los intereses y rendimientos obtenidos de la inversion de sus reservas y
disponibilidades.

25



3) de ingresos derivados de recargos y multas que se cobran a los patrones, asi
como de las ventas y servicios en tiendas, centros vacacionales y velatorios.

El gasto de operacion comprende todos aquellos gastos que el Instituto realiza para
Ilevar a cabo la prestacion de sus servicios. Incluye el pago de la ndmina a trabajadores
activos y pensionados ex-trabajadores del IMSS, el pago de las prestaciones
econdmicas a sus beneficiarios (subsidios, ayudas y sumas aseguradas), el gasto de
medicamentos y material de curacidn, el gasto en mantenimiento y servicios generales,
el gasto en depreciaciones, amortizaciones y otros gastos.

En el cuadro 1.12 se puede apreciar la composicion del gasto al 31 de diciembre de
2005. Del total del gasto, 83,196 millones de pesos se destinaron para servicios de
personal, 40,462 millones de pesos para el conjunto de gastos que agrupa la compra de
medicamentos, material de curacion, conservacion y mantenimiento, y los servicios
generales; 11,119 millones de pesos para prestaciones econdmicas, 4,764 millones de
pesos para otros gastos Yy, 37,977 millones de pesos como costo de las obligaciones
laborales.

Cuadro .12
Instituto Mexicano del Seguro Social
Estado de Ingresos y Gastos Dictaminado por el afio terminado
al 31 de diciembre de 2005.
(millones pesos)

2005
INGRESOS
Cuotas obrero patronales 128,696
Contribucidn Federal 39,460
Productos de inversiones y otros ingresos 9,562
Total de ingresos 177,718
GASTOS
Servicios de personal 83,196
Costo neto del periodo 37,977
Prestaciones en dinero 11,119
Consumos de medicamentos, materiales de curacién y otros 21,170
Mantenimiento 2,311
Servicios generales y subrogacion de servicios 16,981
Intereses financieros y actuariales 362
Castigos y depreciaciones 3,347
Reversion de cuotas obrero patronales 1,055
Total de gastos 177,518
Excedente neto de ingresos sobre gastos 200

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Union sobre la situacién financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2005-2006
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El cuadro siguiente 1.13 nos muestra el balance general al 31 de diciembre de 2005.
Las inversiones representan el 74.18% del total de activos y el activo circulante es el
25.63%. Por otra parte, el pasivo casi triplica al patrimonio del Instituto, lo cual nos
dice que esta muy apalancado, esta es una clara sefial del dificil estado financiero del
Instituto.?

Cuadro 1.13
Instituto Mexicano del Seguro Social
Balance General al 31 de diciembre de 2005.
(millones pesos)

ACTIVO PATRIMONIO
INVERSIONES
Fondos de rservas-en valores negociables 75,982 stizcsientes Acumuilados de ingresos sobre 200
Fisicas-inmuebles, mobiliario y equipo 122,988
Menos-depreciacion acumulada -49,032 Superdvit por revaluacion y otras reservas 58,502
149,938

Préstamospara vivienda del personal 9,783 Total patrimonio 58,702
Total inversiones 159,721

PASIVO

PASIVO CIRCULANTE
ACTIVO CIRCULANTE Cuentas por pagar a proveedores y contratistas 12,406
!Efectl\_/o, depdsitos a plazo en bancos e 9,953 Gastos acumulados y retenciones por pagar 10,093
inversiones en valores
Cuotas obrero patronales y contrbucion 33146 Total pasivo circulante 22498
federal por cobrar netas
Documentos y otras cuentas por cobrar, netos 8,710
Inven_tf?rlos de medicamentos, materiales de 3386 OBLIGACIONES LABORALES 95,906
curacion y otros
Total activo circulante 55,196

RESERVAS OPERATIVAS 38,215
OTROS ACTIVOS 405

SUMA EL PASIVO 156,619
Total Activo 215,322 Total patrimonio y pasivo 215,322

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la
situacion financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2006

2 Nota: Las reservas operativas se usan para hacer frente al pago de prestaciones, gastos administrativos y
constitucion de las Reservas Financieras y Actuariales del seguro y cobertura a que correspondan, y para
la aportacion correspondiente para constitucion de las Reservas de Operacién para Contingencias y
Financiamiento y General Financiera y Actuarial.
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1.2.4 Razones para una vision de innovacion

La innovacion en la administracion del IMSS no es ya una alternativa es un acto
obligado, pues para garantizar la viabilidad y supervivencia al Instituto, se requiere de
acciones razonadas y planeadas que contribuyan ala logro de sus objetivos.

La presion de la competencia en los diferentes sectores, econémicos, politicos y
sociales, ha impulsado el estudio y desarrollo de la administracién, con modelos cada
vez mas completos y que pueden ser de gran utilidad para sentar las bases
administrativas que tanto requiere el Instituto.

Estos modelos han demostrado ser muy Utiles tanto en empresas privadas, como en
instituciones gubernamentales alrededor del mundo, y el IMSS debe entonces tener las
mejores armas para poder ser una Institucion competitiva en su ramo.

En particular en esta tesis se plantea el uso del Balanced Scorecard que es un modelo
que ayuda a dar direccion e integracién a la institucion, en pro de crear valor para los
derechohabientes a la par de unas finanzas sanas.

1.3 Estructura Organica

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), fue creado mediante la ley expedida
el 31 de diciembre de 1942, en ella se establecio que las autoridades del Instituto seran
la Asamblea General, el Consejo Técnico, la Direccién General y la Comision de
Vigilancia. Estos organos estan integrados de manera tripartita, es decir, participan
representantes de los sectores gubernamental, obrero y empresarial.

La Asamblea General se encarga de la revision, modificacion y aprobacion de los
presupuestos y estados financieros y actuariales; verifica la suficiencia de los recursos
para los diferentes ramos del seguro; la toma definitiva de decisiones vetadas del
Consejo Técnico; elabora el informe para la Comision de Vigilancia, asi como designa
a los miembros del Consejo Técnico y la Comision de Vigilancia.

El Consejo Técnico decide la forma en que se invierten los recursos del Instituto, vigila
el equilibrio financiero, establece los procedimientos de inscripcién, cobro de cuotas y
otorgamiento de prestaciones. Ademas designa al Secretario General, los Directores
Normativos y Regionales, Coordinadores Generales y Normativos, asi como a los
Delegados.

La Comision de Vigilancia debe garantizar que la administracion del IMSS se lleve a

cabo con estricto apego a la ley. La Comision tiene atribuciones para vigilar las
inversiones de la Institucion, auditar los balances contables, sugerir medidas que
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mejoren el funcionamiento de los ramos de seguro, dictaminar los estados financieros y
practicar la auditoria al Informe Financiero y Actuarial del Instituto.

Por su parte el Director General representa al Instituto como organismo fiscal
autobnomo ante todas las autoridades. Presenta anualmente al Consejo Técnico el
informe de actividades, asi como el programa de labores, los presupuestos para el
siguiente periodo y los reportes financieros y actuariales. Debe también designar a los
servidores publicos, que deban representar al Instituto ante organismos internacionales,
foros, eventos y reuniones nacionales e internacionales.

Asi, la Asamblea General como méxima autoridad del Instituto fija las grandes lineas
de accién para que el IMSS cumpla con sus objetivos; el Consejo Técnico es el érgano
de gobierno y administrador del Instituto; el Director General, en su caracter de
representante del IMSS, es el ejecutor del programa de trabajo aprobado por la
Asamblea General y el responsable de cumplir los acuerdos dictados por el Consejo
Técnico. Por su parte, la Comision de Vigilancia tiene como propdsito primordial
verificar que los recursos financieros autorizados al Instituto se destinen a los fines
previstos en los presupuestos y programas aprobados.

Cuadro 1.14
Organigrama del IMSS

i i
| ASAVBLEAGEVERAL |

SOCIAL

Fuente: IMSS
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Como se aprecia en el organigrama anterior de la Direccion General se desprenden siete
direcciones, la Secretaria General y la coordinacion de Comunicacién Social.

1.3.1 Desarrollo de la visién

Para que el IMSS defina una buena estrategia, necesita definir su rumbo en la direccion
deseada para poder emprender acciones conscientes y de utilidad, acciones que apoyen
a crear valor para los derechohabientes.

La direccidn que seguira esta definida por su vision, la cual esta contenida en el Plan
Estratégico del IMSS (PEIMSS 2005-2006), y es determinada de manera conjunta por
el director del Instituto y el Consejo Técnico.

En el mediano plazo ha de ser una Institucion que preste mas y mejores servicios de
proteccion y prevencién a todos los mexicanos. La visién a corto plazo se concentra en
la estabilidad operativa de los seguros, capacidad para financiar la operacién de corto y
mediano plazo que permitan enfrentar el crecimiento y crear las reservas financieras
que posibiliten el pago de obligaciones futuras. Otro punto importante es la atencion de
calidad, efectiva, eficiente, y segura. La administracion de personal favorece el mejor
desarrollo humano de sus trabajadores. EI IMSS es moderno en tecnoldgica médica e
informéatica. El manejo de los recursos es transparente, responsable y ético.

La vision a largo plazo se desarroll6 al 2025 y plantea que todos los mexicanos gocen
de los beneficios del seguro social. Como prestador de servicios, el Instituto maneja
estandares de calidad comparables a la mitad sobresaliente de los paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), de donde
México es miembro activo, y ha adoptado formulas de cooperacion con el sector salud.
En todos sus ramos, el seguro social aplica enfoques preventivos para disminuir riesgos
y dafios. El éxito del IMSS se valora por su capacidad de contribuir a elevar los niveles
de vida de la poblacion derechohabiente a través de ellos.

La vision que plantea el IMSS a largo plazo puede ser muy discutible, en el sentido de
la factibilidad de que “todos los mexicanos gocen de los beneficios del seguro social”,
ya que ello depende de muchos factores que el Instituto no puede controlar, como el
desempleo. Entonces la visidén puede replantearse : “todos los mexicanos gocen de
accesibilidad a los beneficios del seguro social”.
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1.3.2 Mision y Estrategias

La mision es la razon de ser de la Institucion. La mision del IMSS fue definida desde su
creacion y esta planteada en tres perspectivas:

1) En la organizacién social del trabajo y en la prevision social. Administrar los
riesgos que se expresan en la Constituciéon y que se especifican en los distintos
ramos de seguro que regula la Ley del Seguro Social. Garantizar las prestaciones
en especie y en dinero, y lograr la estabilidad en el bienestar del asegurado.

2) En la provision de servicios. Cuidar y fomentar de manera integral la salud
de la poblacidon trabajadora, pensionada, asegurada voluntariamente, y de sus
familias; asi como de la atendida en esquemas de solidaridad social proveyendo
los servicios preventivos y curativos médicos con niveles de oportunidad y
calidad, contribuyendo asi a un circulo virtuoso de mejoras en la calidad de la
atencion y en la productividad de los trabajadores y de sus hogares.

3) En la administraciéon de las contribuciones a la seguridad social. En su
cardcter de organismo fiscal autobnomo, fomentar la competitividad de las
empresas, la transparencia de la informacion que genera su funcién fiscal, y una
recaudacion mas eficaz.

De acuerdo a esta mision, la vision y la situacion actual del IMSS, la estrategia del
Instituto debe estar enfocada a la funcionalidad operativa y financiera para dar
satisfaccion al derechohabiente. Debido a la inestabilidad actual del instituto, la
estrategia disefiada por el Consejo Técnico y el Director se orienta al desarrollo y
funcionalidad del instituto, mediante los siguientes temas estratégicos:

» Inversion para el desarrollo

» Servicios de calidad

» Transparencia y control

» Administracion de los seguros

1.4 Politicas Generales

Las Politicas Generales rigen la forma en que deben de organizarse y llevarse a cabo
las actividades dentro de la organizacion para lograr procesos uniformes y eficientes
que apoyen el logro de los objetivos de la organizacion.

Las politicas que rigen al IMSS estan contenidas en el Reglamento de Organizacion
Interna (ROI) del Instituto Mexicano del Seguro Social, que en diez titulos
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conformados por 166 articulos, detalla la forma en que debe organizarse el Instituto
para su administracion y las funciones, en tiempo y forma, que debe desempefiar cada
6rgano regulador.®

1.5 Valores Institucionales

Los valores son los principios que guian a una organizacion. Representan las creencias
profundas que se tienen dentro de ésta y se demuestran a través de los
comportamientos diarios de todos los empleados. Son basicos para alinear las creencias
de los empleados con las de la organizacion.

Es por ello que el IMSS implanté desde el 2004 el Programa de Capacitacion en Etica
y Valores Institucionales (PICEVI), cuya funcién primordial es desarrollar habitos y
actitudes positivas en sus trabajadores, que permitan el cumplimiento de los fines del
Instituto para beneficio de la comunidad.

Los valores que rigen al IMSS son*:

e Lealtad
e Eficiencia
e Probidad

e Responsabilidad

e Confidencialidad

e Imparcialidad

e Integridad

e Conocer las leyes y reglamentos
e Obijetividad

e Dignidad y respeto

e Respetabilidad

e Armonia laboral

e Superacion

e Creatividad

e Actuar con transparencia

e Evitar el conflicto de intereses

3 http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/20DC45F5-C3B2-4051-9B59
73E6551F5820/0/ROIIMS18SEP.pdf. 18 de septiembre de 2006
* Codigo de Conducta del Servidor Pablico del IMSS.
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1.6 Diagnostico

Las acciones, proyectos, inversiones, programas y empleados no han estado alineados a
los propésitos y fines del IMSS. Se ha llevado una administracién no profesional al
interior del mismo, los dirigentes han sacrificado el desempefio a largo plazo por las
inversiones a corto plazo, no se crearon las reservas necesarias, se estan pagando altos
costos de transicion tras las reformas de 1997, ademas de la mezcla mal estructurada
del financiamiento entre los diferentes seguros que administra.

El cambio que requiere el Instituto es integral, deben cambiarse las formas de hacer las
cosas, debe haber un cambio en las personas que lo integran, este cambio va en
direccidn a que se conozca, se entienda y se comparta la misién y objetivos del Instituto,
que se comprenda que si se tiene un Instituto fuerte financieramente, se podrén pagar las
pensiones y prestaciones de los empleados, se podra invertir en desarrollo, calidad y
crecimiento del Instituto. Si los derechohabientes reciben servicios de calidad y
oportunos, el Instituto cumplird con su fin Gltimo de otorgar seguridad social integral a
los mexicanos.

1.6.1 Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

Hasta ahora hemos reportado la situacion actual del IMSS, revisado para qué existe,
qué valores lo sostienen, hacia donde va y cémo planea lograrlo. El paso obligado
ahora es ver con qué cuenta y de qué adolece para hacerlo, analizar las oportunidades
de las que puede tomar ventaja y cuales son sus barreras.

Sus claras fortalezas son su personal que cuenta con las competencias requeridas por el
Instituto, su infraestructura, sus programas de salud son reconocidos por su efectividad
y se tiene registrado hasta el momento un maximo histérico de afiliados, lo cual genera
mas aportaciones que representan mas recursos para enfrentar las obligaciones. Sin
embargo también tiene muchas debilidades, la principal y tema de esta tesis, es la
ineficacia en su administracion, que se refleja en un inadecuado esquema de
aportaciones, altos costos de la atencion médica, finanzas débiles, insuficiencia de
recursos humanos y materiales, y si a esto le sumamos a los dirigentes del Instituto que
estdn méas comprometidos con sus intereses politicos que con el bienestar y viabilidad
del Instituto, agravan la situacion al interior del mismo.

Hay que tomar también en cuenta los factores externos al Instituto, factores que lo
amenazan y otros que le ofrecen oportunidades para superar sus debilidades y
contrarrestar sus amenazas. Entre las amenazas, encontramos factores demograficos:
= El incremento de la esperanza de vida al nacer 75.94 afios en 2006, con una
diferencia de sexo favorable a las mujeres (78.35 afios) con respecto a los
hombres (73.54 afios)®. Las proyecciones sit(ian la esperanza de vida en 81.3

> CONAPO (2006).
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afios en el afio 2030 ( 7.9 afios para hombres y 83.6 para mujeres)1. Entre el afio
1950 y el afio 2000 la mortalidad se redujo de 19.6 a 9.2 fallecimientos por cada
mil habitantes.

= El envejecimiento de la poblacion con su consecuente deterioro en la salud con
enfermedades mas costosas.

= Declive en la fertilidad durante la segunda mitad del Siglo XX, La tasa se sitda
en 2.11 hijos por mujer en 2005, comparada con 6 hijos por mujer a principios
del siglo XX. Se estima que a partir del afio 2030 la fecundidad, 1.85 hijos por
mujer, estard por debajo del nivel de reemplazo poblacional. Los natalidad
disminuy6 de 37.6 a 22.7 nacimientos por cada mil habitantes en el periodo de
1950 al afio 2000°.

Los factores politicos juegan un muy importante papel, ya que limitan las estrategias
para la supervivencia del Instituto. El surgimiento de sistemas de salud alternos de bajo
costo y calidad, que pueden absorber a afiliados potenciales que son tan necesarios por
el hecho de que mientras mas afiliados se tengan, aln cuando las cuotas disminuyen,
los ingresos crecen. No hay que perder de vista los avances médicos que pueden ayudar
a abatir costos y mejorar la calidad de los servicios, los nuevos sistemas de
administracion que ofrecen una solida plataforma para la planeacion en el IMSS. La
posibilidad de reestructuras los esquemas de aportaciones con el apoyo de
profesionistas expertos y crear alianzas con las universidades para generar personal de
la salud competente, etc.

® CONAPO (2004).
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Cuadro 1.16
Matriz FODA IMSS

FORTALEZAS F

Personal capacitado.
Infraestructura
Afiliaciones a la alza.
Programas de salud
efectivos.

HowpnE

DEBILIDADES D

1. Administracion.

2. Esquema inadecuado de
aportaciones.

3. Alto costo de la atencion
médica.

4. Recursos humanos y
materiales insuficientes.

5. Lideres con intereses
politicos.

6. Finanzas.

7.
OPORTUNIDADES O

1. Sistemas de
implementacién y
administracion de la
estrategia.

ESTRATEGIAS FO

F1/F2-O5 Desarrollar
programas innovadores de
salud.

ESTRATEGIAS DO

D1-O1 Integrar el BSC para la
implementacion y monitoreo de
la Institucion.

2. Telecomunicaciones. D4-03 Crear alianzas con

3. Altademanda en universidades para educar
licenciaturas relacionadas a profesionistas a la medida y
la salud. necesidades del Instituto.

4. Profesionistas capacitados. D2-04 Revision y

5. Estabilidad economica en reestructuracion del esquema de
el pais. aportaciones.

@: Avances en la ciencia D3-05 Enfocarse a la
médica. prevencién. Introducir equipo y

metodologias que abaraten los
costos de los servicios.
AMENAZAS A ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA

1. Aumento de la esperanza
de vida. F1-A4 Mejorar la calidad de los

2. Politicas y leyes servicios.
nacionales. F4-A1/A5 Elaborar programas

3. Desempleo. para la salud de los adultos

4. Sistemas de salud alternos. | mayores.

5. Envejecimiento de la
poblacidn.

6. Costo de enfermedades

crénico degenarativas.

Fuente: Elaboracion propia.

35




CAPITULO Il. EL BALANCED SCORECARD Y SUS MODELOS
DE APLICACION

2.1 Los modelos de implantacion de estrategias.

Las organizaciones publicas y privadas se enfrentan diariamente al reto de hacer mas
con menos. Los administrativos y trabajadores se enfocan tanto a asegurarse de hacer
las cosas correctamente, que dificilmente se preguntan si estdn haciendo las cosas
correctas.

Hacer las cosas correctas y hacer correctamente las cosas es un acto balanceado, que
requiere el desarrollo de buenas estrategias y eficiencia operacional para otorgar los
productos o servicios deseados. Las presiones competitivas en los negocios, la mejora
del desempefio y las limitaciones presupuestarias en el sector publico, obligan a las
organizaciones a ejecutar correctamente las estrategias, al mismo tiempo que deben
ocuparse de que las operaciones sean eficientes. Las organizaciones modernas
necesitan ser tanto estratégica como operacionalmente excelentes para sobrevivir y
enfrentar los retos de una cada vez mas exigente sociedad.

Es por ello que deben administrar su desempefio basado en la estrategia, deben ser
capaces de traducir la estrategia de la organizacion en objetivos y medidas operativas.
Un sistema de administracion del desempefio puede tomar formas diferentes, entre
ellas Hoshin Kanri que es ampliamente usado en Japon y el Balanced Scorecard,
desarrollado por Kaplan y Norton, que es el sistema que desarrollaremos en esta tesis.

2.2 Metodologia

El Balanced Scorecard traduce la estrategia en objetivos, medidas e iniciativas para
cuatro perspectivas diferentes: 1) la perspectiva financiera, 2) la perspectiva del cliente,
3) la perspectiva de procesos, y 4) la perspectiva de aprendizaje y crecimiento.

Dicha traduccidn es en base a supuestos enlaces de causa y efecto entre los objetivos.
Las medidas se utilizaran para rastrear el avance de los objetivos, y las iniciativas son
las tareas que haran posible el logro de los objetivos, lo que llevara a una
implementacion exitosa de la estrategia y finalmente a la meta deseada.

2.3 Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard (BSC) es un sistema de administracion del desempefio que
puede usarse en una organizacion de cualquier tamafio para alinear la visién y mision
con los requerimientos del cliente (derechohabiente) y el trabajo diario, administrar y
evaluar la estrategia, monitorear las mejoras en la eficiencia operativa, construir y
desarrollar las capacidades de la empresa, y comunicar el progreso a todos los
empleados. El tablero de control nos permite monitorear los resultados financieros, del

36



cliente, operacionales y de capacidades de la organizacién para verificar el éxito de la
estrategia y poder tomar acciones correctivas en caso necesario.

Originalmente desarrollado como un modelo para evaluar el desempefio no financiero
de la empresa privada, el modelo del BSC es igualmente aplicable a organizaciones
gubernamentales, cabe sefialar que solo debemos considerar que la perspectiva del
cliente va por arriba de la financiera.

El BSC nos provee la habilidad de ver tres distintas dimensiones del desempefio
organizacional: los resultados (perspectiva financiera y del cliente), la operacién
(perspectiva de procesos internos) y las competencias (perspectiva de aprendizaje y
crecimiento).

Un sistema BSC debe incluir:

Las bases de la organizacion, incluyendo misién, vision y valores.

Planes, incluyendo comunicaciones, implementacion, automatizacion .

Planes de evaluacion.

Estrategia y mapa estratégico que definan el curso y la descomposicién logica de
la estrategia en actividades diarias.

Medidas de desempefio, para monitorear el desempefio actual contra el esperado.
Nuevas iniciativas, para probar las suposiciones estratégicas.

Presupuesto para apoyar las iniciativas y las operaciones actuales.

Tableros de control a nivel organizacional y personal, para traducir la vision de la
organizacion en actividades desarrollables por departamento y oficina.

Liderazgo y desarrollo personal para asegurar que el conocimiento de los
empleados, capacidades y habilidades son las necesarias para enfrentar los
requerimientos y competencias futuras.

ANER NI NN ANER NI NN

<
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Figura 1.1
Proceso de traduccion de la estrategia

Vision y estrategia

A\ 4 y \ 4 A
Financiera Cliente <

Proceso Infraestructura

\ 4

A4
Objetivos

v
Medidas

l

Metas

v
Iniciativas

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.1 Origenes

El Balanced Scorecard tiene sus raices en la Administracion Total de la Calidad (TQM
por sus siglas en inglés). A pesar de la rapida adopcion de los principios de este
sistema de administracion a fines de los ochenta, muchas organizaciones se
encontraron con dificultades para amarrar el TQM a sus resultados basicos,
simplemente porque los principios TQM tienden a enfocarse a proyectos aislados, que
frecuentemente no tenian relacion alguna con la estrategia organizacional.
Reconociendo este problema los doctores Robert Kaplan y David Norton estudiaron
varias organizaciones que estaban abordando exitosamente la relacion entre la
estrategia y los objetivos estratégicos, entre estas organizaciones se encontraba Florida
Power & Light y Cigna. De este analisis surge el concepto de Marcador Balanceado
(BSC) en 1992 y es descrito ampliamente en un articulo de la Revista de Negocios de
Harvard y en libros subsecuentes escritos por Kaplan y Norton.

Desde entonces, la metodologia del Balanced Scorecard ha sido usada mas
extensamente para administrar el desempefio a nivel internacional, asi como a nivel
local y estatal. Esta metodologia ha sido clave en la transformacion de empresas como
Mobil y Cigna en el sector privado y un sinnimero de agencias federales en Estados
Unidos. Ademas ha sido empleado regularmente con resultados positivos en campos de
salud publica y cuidado general de la salud.
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2.3.2 Concepto

El Balanced Scorecard es una metodologia para medir el desempefio de una
organizacion a través de una serie de medidas que deben estar balanceadas, entre
financieras y no financieras, numéricas y no numéricas, rezagadas y guia.

El BSC provee una plataforma para ver la estrategia usada para crear valor desde
cuatro distintas perspectivas:

1. Financiera. La estrategia para el crecimiento, rentabilidad y riesgo vista desde
la perspectiva de los accionistas.

2. Del Cliente. La estrategia para crear valor y diferenciacion desde la perspectiva
del cliente.

3. Procesos internos. Las prioridades estratégicas para varios procesos de negocio,
que dan satisfaccion al cliente y los accionistas.

4. Aprendizaje y crecimiento. Las prioridades para crear un clima que apoye el
cambio organizacional, la innovacion y el crecimiento.

Medir enfoca a la organizacion hacia el futuro, ya que las medidas comunican lo que
en verdad es relevante. La medicion de la estrategia reemplaza al presupuesto del
centro de administracion de los procesos. Al estar la estrategia situada en el centro, se
enfocan y se alinean todos los esfuerzos de la organizacion a la estrategia y se
aumentan las posibilidades de que la estrategia sea correctamente implementada y
exitosa.

2.3.3 Beneficios

Una estructura de BSC puede proveer:

= Enfoque. Asegura que la organizacion este haciendo las cosas correctas y no
solo esté haciendo las cosas correctamente.

= Alineacion. Crea enlaces entre y a traves de los niveles de la organizacion.

= Responsabilidad. A través de los departamentos e individual (identifica qué es
estratégicamente importante, que nivel de desempefio se requiere, y quién es
responsable de ello).

= Comunicacion. Traduce la estrategia de alto nivel en acciones entendibles y
relevantes a toda la organizacion.
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2.3.4 Perspectivas

Para que una estrategia se implemente exitosamente es necesario ser conscientes de las
necesidades y expectativas de los stakeholders' de la organizacién y para ello hay que
ser empaticos, es decir ver la estrategia desde su perspectiva. Es por ello que las cuatro
perspectivas definidas en la metodologia del BSC, juegan un papel tan importante, ya
que nos dan una guia de los pasos que deben seguirse para llegar a la posicion
estratégica que la organizacion persigue.

Figura 11.2
El Balanced Scorecard

Iniciativas

Objetivos

|

Vision
y
estrategia

|

Objetivos
Medidas
Metas
Iniciativas
Objetivos
Medidas
Metas
Iniciativas

Objetivos
Iniciativas

Fuente: Elaboracion propia.

1 . L

Los Stakeholders son las personas internas y externas a la organizacion que reafectan y se ven
afectadas por las acciones de ésta (empleados, accionistas, proveedores, clientes, sociedad, comunidad,
etc.).
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2.3.5 Plan Tipico del Desarrollo

El uso del BSC tiene dos fases: i) construccion del BSC; y ii) implementacion del
BSC.

El modelo para la construccion del BSC més cominmente usado consta de seis pasos,
y tres pasos adicionales para su implementacion a todos los niveles de la organizacion.

Fase uno: Construyendo el Balanced Scorecard

»= Paso uno. En este primer paso se definen las bases de la organizacion, sus
valores, oportunidades, competencias, la vision, metas a corto y largo plazo, y
un razonamiento de qué es lo que el cliente espera. Es consistente en este paso
realizar un analisis FODA (Fuerzas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas)
de la organizacion.

= Paso dos. Se desarrolla la estrategia de la organizacion. Se seleccionan temas
estratégicos que sefialan las prioridades de la organizacion. La estrategia es una
hipotesis de lo que creemos funcionard y dara resultados, los pasos restantes en
la construccion del BSC proveen las bases para verificar que nuestras
estrategias estén funcionando, qué tan eficientemente son ejecutadas, y qué
tanto estan contribuyendo en el logro de las metas de la organizacion.

= Paso tres. Descompone la estrategia organizacional en componentes mas
pequefios llamados objetivos. Los objetivos son el soporte de la estrategia.

= Paso cuatro. Se crea el mapa estratégico de la organizacion. Se colocan los
objetivos en la perspectiva correspondiente y se usan enlaces causa-efecto para
conectar los objetivos. La relacion entre los componentes de la estrategia se
utiliza para identificar los generadores claves de desempefio que llevaréan al
logro exitoso de la estrategia.

= Paso cinco. Se desarrollan medidas de desempefio para monitorear el progreso
operacional y por ende el estratégico. Para desarrollar medidas de desempefio
significativas, debe entenderse claramente los resultados que se esperan de los
procesos. Los resultados esperados son medidos desde la perspectiva de los
clientes internos y externos, y los procesos se miden desde la perspectiva de los
duefios de los procesos y las actividades necesarias para satisfacer los
requerimientos de los clientes.
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» Paso seis. En el ultimo paso de desarrollo se identifican iniciativas que
necesitan ser implementadas para asegurar el éxito de la estrategia. Desarrollar
las iniciativas en esta etapa es mas estratégico que desarrollarlas en abstracto.

Figura 11.3
Estructura del BSC

Mision
Vision
Valores

Competencias estratégicas de
posicionamiento

Estrategia

Propuestas de valor

Temas Estratégicos

Cliente, Financiera, Interna
y Crecimiento

Perspectivas del BSC

Mapeo de la estrategia

Objetivos, medidas de desempefio, metas e iniciativas

Scorecards en cascada

Fuente: Elaboracion propia.

2.4 Mapas Estrategicos

El mapa estratégico provee la plataforma visual para integrar los objetivos de la
organizacion en las cuatro perspectivas del BSC. llustra las relaciones causa-efecto que
enlazan los resultados deseados las perspectivas del cliente y financiera, sostenidas por
el desempefio en los procesos internos criticos. Estos procesos internos criticos crean y
entregan la posicion de valor de la organizacion a los clientes objetivo y promueven
ademas la productividad en los objetivos de la perspectiva financiera de la
organizacion. Inclusive, el mapa estratégico identifica las competencias y capacidades
en los bienes intangibles de la organizacién (capital humano, capital de informacién y
capital organizacional) que se requieren para tener un desempefio excepcional en los
procesos internos criticos.
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Los mapas estratégicos se basan en variados principios:

= La estrategia balancea fuerzas contradictorias. Invertir en bienes intangibles
para el crecimiento a largo plazo usualmente entra en conflicto con bajar los
costos para mejorar el desempefio financiero a corto plazo, por ello el punto de
partida en la descripcion de la estrategia es balancear y articular los objetivos
financieros de reduccion de costos y mejora de productividad a corto plazo con
el objetivo a largo plazo de crecimiento rentable y sostenido.

= La estrategia se basa en una posicion de valor diferenciada del cliente.
Satisfacer al cliente es la fuente de la creacion sostenida de valor, es entonces
que la estrategia requiere una clara definicion de los segmentos de mercado y
la proposicion de valor para complacerlos.

= El valor se crea mediante los procesos internos de la organizacion. Los procesos
en la perspectiva interna y de aprendizaje y crecimiento, conducen la estrategia,
describen como la organizacion la implementara. La organizacion debe
enfocarse en los pocos procesos internos criticos que otorgan la posicion de
valor diferenciada y que son basicos para la productividad y operacion. Los
procesos internos se pueden clasificar en cuatro: administracion de operaciones,
administracion del cliente, innovacion y regulacion.

= La estrategia consiste de temas simultdneos y complementarios. Cada
clasificacion de los procesos internos da beneficios en distintos puntos del
tiempo, asi que la estrategia deberia estar balanceada, incorporando al menos un
tema estratégico de cada clasificacion, asi la organizacion obtendra beneficios a
través del tiempo que generaran crecimiento sostenido del valor para los
accionistas.

= La alineacion estratégica determina el valor de los bienes intangibles. Los
bienes intangibles de una empresa (capital humano, capital de la informacion y
capital organizacional) no pueden medirse independientemente. El valor de
estos intangibles proviene de su capacidad para apoyar a la organizacion a
implementar su estrategia. Cuando estos intangibles en la perspectiva de
aprendizaje y crecimiento estan alineados con la estrategia, se tiene la habilidad
de movilizar y sostener el proceso de cambio necesario para la ejecucion de la
estrategia.
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Figura 11.4
Mapa Estratégico

Valor de los accionistas a largo plazo
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Fuente: Elaboracion propia.

2.4.1 La perspectiva financiera

El BSC coloca la perspectiva financiera como el objetivo ultimo para maximizar la
utilidad de las organizaciones. Las medidas de desempefio financiero indican si la
estrategia de la organizacion, incluyendo su implementacion y ejecucion, contribuyen a
la mejora. Tipicamente se relacionan a la rentabilidad, y las estrategias financieras para
hacer mas dinero son basicamente vender mas (crecimiento), o gastar menos
(productividad).

Las organizaciones pueden generar utilidades estrechando la relacion con sus clientes,
ya que les permitira vender mas de su producto o servicio actual, o productos y
servicios adicionales. También pueden crecer vendiendo nuevos productos.

Las mejoras de productividad pueden también darse de dos formas. Primero, las
organizaciones pueden reducir sus costos bajando los gastos directos e indirectos, lo
que la lleva a producir lo mismo gastando menos. Por otra parte puede utilizar sus
bienes financieros y activos mas eficientemente.



El enlace a la estrategia en la perspectiva financiera se va creando cuando la compafiia
balancea entre el nivel de crecimiento y la productividad. Las acciones para mejorar el
crecimiento rentable toman mas tiempo para crear valor que las acciones para mejorar
la productividad. El objetivo ultimo financiero es, y debe de ser, sostener el
crecimiento del valor para los accionistas, entonces la componente financiera debe
incluir ambas dimensiones, a largo y corto plazo. El balance de estas dos fuerzas es la
base organizativa para el resto del mapa estratégico.

2.4.2 La perspectiva del derechohabiente

La estrategia de crecimiento sostenido requiere una posicion de valor especifica, en la
perspectiva del cliente, que describe como la organizacion creard valor sostenido y
diferenciado para segmentos objetivo. En la perspectiva del cliente del mapa
estratégico, se identifican los segmentos objetivo de clientes en que compite la
organizacion y sus medidas de desempefio para con los clientes de dicho segmento
objetivo. La perspectiva del cliente generalmente incluye medidas comunes de los
resultados exitosos de una estrategia bien formulada e implementada.

e Satisfaccion del cliente

e Retencion del cliente

e Adquisicion de clientes

e Rentabilidad de clientes
e Participacion de mercado

Todas las organizaciones tratan de mejorar estas medidas. Para ello es vital identificar
el segmento de cliente especifico que la organizacion tiene de objetivo para su
crecimiento y rentabilidad. Una vez comprendido, se puede identificar objetivos y
medidas para la propuesta de valor que se quiere ofrecer. La propuesta de valor define
la estrategia de la compafiia con el cliente describiendo la mezcla Unica de productos,
precio, relacion e imagen que la organizacion ofrece a sus clientes objetivo, debe
comunicar que espera la organizacion hacer por sus cliente mejor o diferente a sus
competidores. Las principales propuestas de valor son:

e Menor costo total

e Liderazgo de producto

e Solucidn integral cliente
e Irremplazabilidad

Los objetivos y medidas para una propuesta de valor particular, definen la estrategia de
la organizacion. Desarrollando objetivos y medidas especificos a su propuesta de valor,
la organizacion traduce su estrategia en medidas tangibles que todos los empleados
pueden entender y trabajar para mejorarlas.
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2.4.3 La perspectiva de procesos internos

Una vez que la organizacién tiene claros los objetivos en la perspectiva del cliente, los
objetivos en la perspectiva de procesos internos y de aprendizaje y crecimiento,
describen como se lograra la estrategia. La organizacién administra sus procesos
internos y su desarrollo de capital humano, de informacion y organizacional para
entregar la propuesta de valor diferenciada de la estrategia. Un desempefio excelente en
estas dos perspectivas dirige la estrategia.

Los procesos internos apoyan dos componentes vitales en la estrategia de una
organizacion:

» Producen y entregan la propuesta de valor al cliente
» Mejoran los procesos y reducen los costos para el componente de productividad
en la perspectiva financiera.

Los procesos internos se clasifican en:

- Administracion de los procesos operativos. Los procesos operativos son los
procesos diarios con los que la organizacion produce sus productos y servicios
y los entrega a los clientes.

- Administracion de los procesos del cliente. Expanden y profundizan las
relaciones con el cliente. Existen cuatro procesos del cliente principales:
seleccion de clientes objetivo, adquisicion de clientes objetivo, retencion de
clientes y desarrollo de negocios con el cliente.

- Procesos de innovacidn. Se refiere al desarrollo de nuevos productos, procesos
y servicios, a menudo con el fin de penetrar nuevos mercados y segmentos de
cliente. La administracién de la innovacién incluye los siguientes procesos:
identificar oportunidades de nuevos productos y servicios; administrar el
portafolio de investigacion y desarrollo; disefiar y desarrollar los nuevos
productos y servicios; y traer nuevos productos y servicios al mercado.

- Procesos regulatorios y sociales. Los procesos regulatorios y sociales ayudan a
la organizacion a ganar continuamente el derecho de operar en las comunidades
y paises en que producen y venden. Regulaciones nacionales y locales
(ambientales, salud y seguridad de los empleados, practicas de contratacion y
empleo), imponen estandares en las practicas de las organizaciones. Muchas
organizaciones, sin embargo, buscan ir mas alla de cumplir con los estdndares
minimos establecidos. Desean desempefiarse mejor que las restricciones
regulatorias para desarrollar una reputacion de empleador elegible en cada
comunidad en que operan.
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Las organizaciones reportan y administran su desempefio en cierto numero de
dimensiones criticas:

e Ambiental

e Salud y seguridad

e Practicas de empleo

e Inversion en la comunidad

Invertir en el ambiente, salud, seguridad, practicas de empleo y desarrollo de la
comunidad, no es necesariamente s6lo por razones altruistas. Una excelente reputacion
en el desempefio de la dimension regulatoria y social ayuda a las organizaciones a atraer
y retener empleados de alta calidad, haciendo los procesos de recursos humanos mas
eficaces, incrementa la productividad y baja los costos de operacion. Finalmente, las
organizaciones con respetada reputacion generalmente tienen buena imagen con sus
clientes y con inversionistas socialmente responsables.

2.4.4 La perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Describe los bienes intangibles de la empresa y su rol en la estrategia. Los bienes
intangibles se organizan en tres categorias:

e Capital Humano. Las habilidades, capacidades, talentos, competencias y Know-
how requeridos para apoyar la estrategia.

e Capital de la informacién. La disponibilidad de los sistemas de informacion,
redes e infraestructura requerida para apoyar la estrategia.

e Capital organizacional. La habilidad de la organizacion para movilizarse y
sostener el proceso de cambio requerido para ejecutar la estrategia.

Es importante desarrollar estos intangibles, pero ain mas importante es, alinearlos con
las estrategias. La clave para lograr esta alineacion es ir a lo particular, enfocarse en las
competencias especificas y atributos requeridos por los procesos internos de la
estrategia. El mapa estratégico del BSC da capacidad a los ejecutivos para puntualizar el
capital especifico humano, de informacidn y organizacional requerido por la estrategia.

2.5 El tablero balanceado

El mapa estratégico describe la l6gica de la estrategia, mostrando claramente los
objetivos para los procesos internos criticos que crearan valor y los bienes intangibles
para apoyarlos. EI BSC traduce el mapa estratégico en medidas y metas. Pero para
lograr los objetivos y metas la organizacion debe lanzar una serie de acciones que
permitirdn el logro de las metas para todas las medidas. La organizacion debe proveer
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recursos (personas, dinero y capacidad) para cada programa de accion. Estos programas
de accidn son las iniciativas estratégicas y deben ser identificadas para cada medida en
el BSC. Las iniciativas dan resultados, entonces la ejecucion de la estrategia es
administrada mediante la ejecucién de las iniciativas.

Los planes de accién que definen y proveen recursos para las iniciativas estratégicas
deben estar alineados alrededor de los temas estratégicos, y deben ser vistos como una
inversion integral, en vez de un grupo de proyectos aislados. Cada tema estratégico
debiera tener su propio caso de negocio.

La figura I1.5 ilustra un plan de accion y caso de negocios. Muestra los bienes
intangibles requeridos para la estrategia, en el medio muestra el BSC de medidas y
metas para los objetivos en el mapa estratégico. El lado derecho de la figura identifica
las iniciativas estratégicas y el costo requerido para el alcance de las metas en el BSC.
En concreto la figura muestra como un tema estratégico requiere la alineacion de las
capacidades de los bienes intangibles y un conjunto completo de iniciativas estratégicas.

Figura 11.5
Implementacidn de la estrategia
Mapa estratégico Balanced Scorecard Plan de accién
‘T’reorﬁz?m Administracidn de operaciones Objetivos Medidas Metas Iniciativas Presupuesto
Perspectiva Objetivo 1 Objetivo 1 Medida 1 +30%
Financiera
Objetivo 2 Medida 2 +20%
Objetivo 2 Objetivo 3 Objetivo 3 Medida 3 +5%
Perspectiva del L Objetivo 4 Medida 4 +70%| |Iniciativa 1 $XXX
cliente Objetivo 4 Medida 5 -12%
. T Objetivo 5 Medida 6 #1| |Iniciativa 2 $XXX
Objetivo 5 ( Objetivo 6
\ Objetivo 6 Medida 7 # 1| |Iniciativa 3 $XXX
- . Medida 8 30 min
Perspectiva interna Objetivo 7 Objetivo 7 Iniciativa 4 SXXX
Medida 9 90%
Perspectiva de afiol 15%
aprendizaje y Obijetivo 8 Objetivo 8 Medida 10 afio3 50%| |Iniciativa 5 $XXX
crecimiento afio5 100%| |.
Objetivo 9 Medida 11 100%| |Iniciativa 6 $XXX
Obijetivo 9
Objetivo 10 Medida 12 100%| |Iniciativa 7 $XXX
T Medida 13 100%)| |Iniciativa 8 $XXX
Iniciativa 9

Fuente: Elaboracion propia.
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2.5.1 Definicion de métricay objetivos

Una vez definidos los cimientos de la empresa y la estrategia que ha de seguirse para
crear valor para los stakeholders, se necesita traducirla a términos operativos, para que
toda la organizacion la entienda y pueda cooperar en su implementacién. Para ello se
establecen objetivos y medidas para cada una de las cuatro perspectivas, los cuales estan
relacionados por supuestos enlaces causa-efecto para asegurar que no sean esfuerzos
aislados, sino que apoyen directamente al logro de la estrategia.

Los objetivos sefialan lo que debe lograr la organizacion en cada una de las perspectivas
y las medidas son la forma de monitorear el logro de dichos objetivos y poder
comprobar la validez de los enlaces causa-efecto supuestos entre los objetivos definidos
para cada perspectiva, y de no ser validos poder corregirlos o cambiarlos a tiempo, de
modo que resulten validos.

En el disefio del BSC, una organizacion debe medir concretamente los pocos parametros
gue son criticos para representar su estrategia para la creaciéon de valor a largo plazo,
hay que ser conscientes de que una gran cantidad de medidas, no precisamente da mas
informacion, y si puede distraernos del objetivo deseado. Las medidas deben ser
balanceadas entre medidas guia y rezagadas, medidas financieras y no financieras,
medidas objetivas y subjetivas, medidas externas y medidas internas, etc.

Los objetivos de la perspectiva financiera establecen el desempefio financiero esperado
de la organizacion, a la vez que reflejan las consecuencias econémicas de las acciones
tomadas en las otras tres perspectivas, es por ello que los objetivos y medidas de las
otras perspectivas deben seleccionarse para que produzcan los resultados financieros
deseados. Los objetivos y medidas en esta perspectiva, se desarrollan en base a tres
temas estratégicos: aumento de ingresos, reduccion de costos, utilizacion de activos.

En el Cuadro 11.1 se muestra un ejemplo de objetivos y medidas para esta perspectiva y
sus temas estratégicos.
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Cuadro 1.1
Perspectiva Financiera,

Objetivos y Medidas
Perspectiva Financiera

Objetivos Medidas
Crecimiento del ingreso
Aumentar el nimero de nuevos productos/servicios Porcentaje de ingresos de productos/servicios nuevos
Crear aplicaciones nuevas Porcentaje de ingresos de aplicaciones nuevas
Desarrollar clientes y mercados nuevos Porcentaje de ingresos de fuentes nuevas
Adoptar una estrategia nueva de fijacién de precios Rentabilidad de productos/servicios y clientes
Reduccidn de costos
Reducir el costo unitario del producto/servicio Costo unitario de productos/servicios
Reducir el costo unitario de clientes Costo unitario de clientes
reducir el costo de canales de distribucion Costo unitario de canales de distribucién
Utilizacion de activos
Mejorar la utilizacion de activos Valor econémico agregado (EVA)

Rendimiento sobre la inversion (ROI)

Fuente: Elaboracion propia.

La perspectiva del cliente define los segmentos de mercado en el cual se va a competir y
describe la propuesta de valor al cliente. Los objetivos en esta perspectiva definen la
forma diferenciada en que se generaran los ingresos que apoyardn a los objetivos
financieros. El Cuadro I1.2 muestra un ejemplo de objetivos y medidas de la perspectiva
mencionada.

Cuadro 11.2
Perspectiva del Cliente
Objetivos y Medidas
Perspectiva del Cliente
Objetivos Medidas

Medulares
Aumentar la participacion de mercado Participacion de mercado
Aumentar la retencion de clientes Porcentaje de crecimiento

Porcentaje de clientes repetidos
Aumentar adquisicion de clientes NUmero de clientes nuevos
Aumentar la satisfaccion del cliente Evaluacion de encuestas de clientes
Aumentar la rentabilidad de clientes Rentabilidad de clientes
Valor del desempefio
Reducir precio Precio
Reducir costos post-compra Costos post-compra
Mejorar la funcionalidad de productos/servicios Evaluaciones de encuestas de clientes
Mejorar la calidad de productos/servicios Porcentaje de devoluciones
Aumentar la confiabilidad de entregas Porcentaje de entregas a tiempo

Programa de vencimientos
Mejorar la imagen de productos/servicio y reputacion Evaluaciones de encuestas de clientes

Fuente: Elaboracion propia.
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La perspectiva de procesos internos describe los procesos internos criticos para
proporcionar valor a los stakeholders. Los objetivos y medidas en esta perspectiva se
desarrollan a partir de la cadena de valor de procesos que se constituye por: i) el proceso
de innovacion, ii) el proceso de operaciones VY iii) el proceso post-venta. Un ejemplo de
objetivos y medidas de proceso internos se presenta en el Cuadro 11.3

Cuadro 11.3
Perspectiva de Procesos Internos
Objetivos y Medidas

Perspectiva de Procesos internos

Innovacion

Aumentar el nimero de nuevos productos/servicios NUmero de nuevos productos/servicios / productos/servicios totales
Gastos de investigacion y desarrollo

Reducir el tiempo de ciclo del desarrrollo de productos/servicios Tiempo de lanzamiento al mercado (de inicio a fin)

Operaciones

Aumentar la calidad de procesos Porcentaje de quejas

Aumentar la eficiencia de procesos Tendencias de costos unitarios
Salidas/Entradas

Reducir el tiempo de proceso Tiempo y velocidad de ciclo

Servicio post-venta

Aumentar la calidad de los servicios Tasa de problemas resueltos

Aumentar la eficiencia de los servicios Tendencias de costos
Salidas/Entradas

Reducir el tiempo de servicio Tiempo de ciclo

Fuente: Elaboracion propia.

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento define los objetivos que apoyan al
desempefio correcto y eficiente de los procesos internos. Los objetivos desarrollados en
esta parte permiten el cumplimiento de los objetivos de las otras perspectivas. Los
objetivos principales de esta perspectiva son tres: i) Aumentar las capacidades de los
empleados, ii) mejorar las actitudes de los empleados y iii) aumentar las capacidades de
los sistemas de informacion. En el Cuadro 1.4 podemos observar algunas medidas
relativas a éstos objetivos.
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Cuadro 11.4
Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
Objetivos y Medidas

Perspectiva de Aprendizaje y crecimiento

Aumentar las capacidades de los empleados

Evaluaciones de la satisfaccion de los empleados
Porcentaje de rotacion de empleados

Horas de capacitacion

Productividad de los empleados

Aumentar la motivacion y alineacion

Sugerencias por empleado
Sugerencias implementadas por empleado
Ausentismo

Aumentar las capacidades de los sistemas de informacion

Porcentaje de procesos con capacidades de retroalimentacion en
tiempo-real

Porcentaje de empleados que tratan con el cliente con acceso en linea
a la informacion de los cliente y productos/servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

2.5.2 Definicién de Indicadores

Las medidas por si solas nos dicen muy poco, es necesario poder compararlas con algin
parametro, ya sea de la misma organizacion, de otras o con uno deseado, lo que le da
valor agregado y las convierte en informacion valiosa ya que es (til para la toma de
decisiones. Es entonces mediante los indicadores de desempefio que podemos agregar
valor a las medidas. Los indicadores son metas a corto, mediano y largo plazo para
monitorear el logro de los objetivos. En el BSC es muy comun usar seméaforos, que es
una técnica visual que consiste en resaltar con los colores y Idgica de un semaforo el

progreso de los objetivos:

¢ Rojo: no se ésta logrando la meta.

e Amarillo: En proceso y con algunas dificultades.

e Verde: Camina sin problemas.

El Cuadro 1.5 ilustra esta técnica y la utilidad de los indicadores.
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Cuadro 1.5
Monitoreo de los objetivos mediante la técnica de semaforos

Objetivos Medidas Metas Avance afio 1
o o |Obetivol Medida 1 +30% 20%
> o
2 &
g 2 [Objetivo 2 Medida 2 +20%
(]
g | _
Objetivo 3 Medida 3 +5% -1%
= Objetivo 4 Medida 4 +70% 55%
o
S g Medida 5 -12% -9%
5 o
é’. G |Objetivo 5 Medida 6 #1
&
Objetivo 6 Medida 7 #1 #3
< ; .
2 g Medida 8 30 min
88 |
@ S |Objetivo 7
& a .
Medida 9 90% 65%
% afiol 15% 14%
o 5 |Obietivos Medida 10 afio3 50%
g8 afio5 100%
f;,i ‘s |Objetivo 9 Medida 11 100% 80%
S35
= - - -
g Objetivo 10 Medida 12 100% 80%
< Medida 13 100%

Fuente: Elaboracion propia.

2.5.3 Definicion de Vision y Estrategias

La estrategia no debe aislarse como un proceso administrativo, existe un proceso
continuo que comienza con la mision de la organizacion. La misién debe traducirse para
que las acciones de la organizacion estén alineadas y la soporten. Un sistema de
administracion debe asegurar que dicha traduccién se lleve a cabo efectivamente. La
estrategia es un paso en una logica continua que mueve a la organizacion de un
enunciado de la mision a alto nivel al trabajo desempefiado por los empleados.

La misién de la organizacién provee un punto de partida, define porqué la organizacion
existe. La mision y los valores guia que la acomparfian se mantienen constante a lo largo
del tiempo. La vision de la organizacion nos da el panorama del futuro que clarifica las
direcciones de la organizacién y ayuda a los individuos a entender porqué y como deben

53



apoyar a la organizacion. Ademas impulsa el movimiento de la estabilidad de la mision
y los valores al dinamismo de la estrategia, que es el siguiente paso en continuo.

La estrategia se desarrolla y evoluciona en el tiempo para enfrentar las condiciones
cambiantes impuestas en el mundo real, define la I6gica mediante la cual se alcanzaré la
vision. La vision y la mision son esencialmente complementos.

El BSC disefia la construccién de procesos bajo la premisa de estrategia como hipotesis.
La estrategia moviliza a la organizacion de su posicién actual a una posicion futura
deseada e incierta. El scorecard permite describir las hipotesis estratégicas en una serie
de enlaces causa- efecto explicitos y comprobables. Las hipétesis estratégicas requieren
identificar las actividades guia (indicadores guia) de los resultados deseados
(indicadores rezagados). La clave para implementar la estrategia es que todos en la
organizacién la entiendan, alinear los recursos con las hipétesis, para poder probarlas
continuamente y adaptarlas como se requiere en la realidad.

2.5.4 Construccion de rutas estratégicas

Para facilitar la comunicacion y descripcién de la estrategia es necesario separarla en
temas estratégicos. Estos temas estratégicos permiten a la organizacién lidiar con el
conflicto de prioridades de largo-plazo contra las de corto plazo (crecimiento contra
rentabilidad).

En general, los temas estratégicos reflejan lo que el equipo administrativo cree que debe
hacerse internamente para triunfar. Los temas estratégicos proveen un camino para
segmentar la estrategia:

1. Desarrollo. La onda larga de la creacion de valor; desarrollo de nuevos
productos y servicios y penetracion de nuevos mercados y segmentos de cliente.

2. Incrementar el valor del cliente. Expandir, profundizar o redefinir las relaciones
con los clientes existentes mediante maltiples ciclos de ventas.

3. Alcanzar la excelencia operativa. La onda corta de la creacion de valor a través
de la administracién de la productividad interna y de la cadena de valor que
permite a la organizacidn proveer productos y servicios eficientes, oportunos y
de calidad, asi como la administracion de la utilizacion de los activos y la
capacidad de los recursos.

4. Ser una buena corporacion ciudadana. Administrar las relaciones con los
stakeholders externos, especialmente en sectores sujetos a regulaciéon o riesgo
ambiental.
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Cada uno de estos temas estratégicos provee un pilar para la estrategia y contiene sus
propias hipotesis estratégicas, sus propias relaciones causa-efecto, y ocasionalmente sus
propio scorecard.

2.6 Implementacion del BSC

El desarrollo e implementacion del BSC deben ser enfocados como un proceso continuo
y no como un proyecto. La implementacion del BSC comprende establecerlo como un
sistema de administracion que va a ser en verdad desplegado y sostenido. La
implementacion del BSC comprende tres pasos: automatizacion, cascada y evaluacion.

Paso Siete. Una vez que se cuenta con un buen numero de medidas de
desempefio, un sistema de informacion de medicidn del desempefio es necesario
para colectar y reportar los datos de desempefio y transformarlos en informacion
del desempefio. La informacion da vision, tendencias y puntos de referencia y
comparacion con otros resultados. Este paso involucra la automatizacion del
sistema BSC, y consiste en analizar opciones de software y los requerimientos
de los usuarios para tomar la decision mas costo-eficiente en el presente y poder
encarar los requerimientos de desempefio informatico de la organizacién en el
futuro. Las opciones de software van desde simples hojas de célculo y bases de
datos, disefiadas para reportes muy sencillos, hasta grandes depdsitos de datos,
disefiados para ligar la informacion dispersa en un sistema de administracion
integrado. Comprar software muy pronto limita el pensamiento creativo
estratégico, y comprar tarde dificulta el impulso del nuevo sistema.

Paso ocho. En este paso, conocido como cascada, se lleva el scorecard
corporativo a todos los niveles de la organizacion. Cascada en el BSC significa
traducir el scorecard corporativo en scorecards departamentales y de division
que se alinean con la estrategia corporativa. La forma mas sencilla de ejecutar la
cascada es comenzar con los objetivos y medidas del mapa estratégico de la
empresa, y desarrollar objetivos y medidas de soporte para las unidades de
negocios, después para los negocios y unidades de soporte, y seguir con los
equipos e individuos.

Comenzar con el scorecard corporativo y llevar los objetivos en cascada hacia
abajo de la organizacion y unidades de negocio, y después a los equipos e
individuos, asegura que el trabajo desempefiado en todas las unidades de la
organizacion es relevante y ligado a su mision y estrategia.

Paso nueve. Es ahora necesario evaluar el desempefio de las estrategias de
negocio elegidas, verificar si los resultados esperados se alcanzaron. Ajustes a la
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estrategia (y mision y vision de ser necesario) se van dando con el analisis de la
informacion de desempefio y las fuerzas competitivas de mercado son
consideradas. Crear un lazo de retroalimentacion y andlisis para probar las
hipotesis de la estrategia es un paso crucial y que suele dejarse del lado en la
planeacion de la implementacion. Este paso de evaluacion incluye:
- Asegurarse que la construccién del aprendizaje y conocimiento de la
organizacion sean incorporados a la planeacion.
- Realizar ajustes a los programas de servicio existentes.
- Agregar nuevos programas que sean mas costo-eficientes.
- Eliminar programas que no son costo-eficientes y no cubren las necesidades
del cliente.
- Enlazar planeacion y presupuesto.

2.6.1 Modelo de control, seguimiento, comunicacion y aprendizaje organizativo

No se puede controlar lo que no se puede medir, es entonces que el BSC se convierte
en una Util herramienta, ya que ademas de desplegar la estrategia a todos los niveles,
sienta las bases para poder controlar la direccion y desempefio de todas y cada una de
las iniciativas.

El monitoreo del desarrollo de las iniciativas es esencial ya que es la forma en que
podemos poner a prueba la validez de los enlaces causa efecto ente nuestros objetivos, y
nos permite tomar decisiones oportunas. EIl conocer el desempefio de los objetivos nos
da armas para poder tomar acciones que refuercen las iniciativas, si éstas estan dando
los resultados esperados, o corregir los enlaces y desarrollar nuevos objetivos e
iniciativas a probar.

No agrega ningun valor a la compafiia y sus stakeholders el desarrollo de proyectos que
no ofrecen los resultados necesarios para el éxito de la estrategia. En el BSC, como ya
hemos mencionado, es importante que los empleados la comprendan pero es ain mas
importante que la adopten y contribuyan al logro de los objetivos que corresponden a su
area de trabajo. Para que los trabajadores puedan operar debidamente la estrategia, e
incluso proponer caminos mas eficientes y eficaces de lograr los objetivos, deben tener
la informacién necesaria y suficiente que les de una buena perspectiva de cémo
contribuyen o podrian contribuir, de igual forma que les da bases para poder tomar
decisiones en caso de que sea necesario.

El control y seguimiento de loa estrategia, nos da otra ventaja, el aprendizaje

organizativo. Si se tiene bien documentado las tareas que solucionaron o provocaron
algin problema, se pueden tener en cuenta para no repetir los errores o para solucionar
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problemas similares, o proponer mejores soluciones e incluso innovar en la forma de
hacer las cosas.

2.6.2 Definicién de iniciativas estratégicas y responsables.

El proceso ultimo en el desarrollo del BSC es la creacion de iniciativas. Las iniciativas
nos dicen “el como”, son la expresion en términos operativos de la estrategia.

Las iniciativas deben estar ligadas a los objetivos y las medidas. Todo proyecto que se
inicie a partir de éste momento, debe tener una relacién directa con todo lo desarrollado
anteriormente ya que es mediante, las iniciativas que se definira el logro de los
objetivos, lo cual define el logro de los temas estratégicos y finalmente de la posicién
competitiva deseada.

Las iniciativas deben ser apoyadas con recursos humanos, materiales y financieros
suficientes para su buen desempefio, deben delimitarse tiempos para el alcance de las
metas y debe comunicarse a las personas encargadas de llevarlas a cabo la forma en que
dichas iniciativas contribuyen al logro de los objetivos, con el fin de involucrar a las
personas y que puedan, de ser posible, aportar alternativas de mejora.
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Cuadro 11.6
Desarrollo Del BSC: todo enlazado

Objetivos Medidas Metas Iniciativas Presupuesto
o o |Objetivol Medida 1 +30%
> O
25
2 2 |Objetivo 2 Medida 2 +20%
"
SE| .
Objetivo 3 Medida 3 +5%

Z  |Objetivo 4 Medida 4 +70%)] Iniciativa 1 XXX
g 2 Medida 5 -12%
G .2 |Objetivo 5 Medida 6 # 1|Iniciativa 2 SXXX
2 O
& Objetivo 6 Medida 7 # 1|Iniciativa 3 $XXX
‘g %)
== Medida 8 30 min
= £ |Objetivo 7 Iniciativa 4 $XXX
5 . Medida 9 90%
o o

o afiol 15%

2 |[Objetivo 8 Medida 10 afio 3 50%]|Iniciativa 5 $XXX
3 3 afio 5 100%
< <5
20
5 i Objetivo 9 Medida 11 100% | Iniciativa 6 $XXX
=N
2 N
& 2 [Objetivo 10 Medida 12 100%| Iniciativa 7 XXX

= Medida 13 100%|Iniciativa 8 $XXX

< Iniciativa 9 $XXX

Fuente: Elaboracién propia.

2.6.3 Ciclos de retroalimentacion y aprendizaje de la estrategia.

La viabilidad de la estrategia puede probarse con el monitoreo del desempefio de las
iniciativas, se pueden verificar los enlaces supuestos entre los objetivos. Se espera que
la estrategia aumente el valor de los accionistas, si éste no es el resultado que se
obtiene, se atribuye principalmente a dos causas:

e Problemas de implementacion
e Una estrategia invalida

La implementacion de una estrategia requiere de una fuerte inversion en capital para
cualquier organizacion, resulta entonces absurdo tener que esperar hasta el final, que ya
no se puede hacer nada, para ver si la estrategia entregara los resultados esperados o no.

En los sistemas tradicionales de administracion del desempefio, tipicamente solo se
proporciona una realimentacion de lazo sencillo, la cual enfatiza solo la eficacia de la
implementacidn, se verifica que las cosas se hagan correctamente. EI BSC la planeacion
estratégica es dinamica por ello enfatiza la realimentacion de doble lazo.
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La realimentacion de doble lazo es la base del aprendizaje estratégico. Este tipo de
realimentacion toma en cuenta tanto la eficacia de la implementacion, como la validez
de los supuestos relativos a la estrategia. El probar la hipdtesis hace cambiar y adaptar
una vez que se hace aparente que algunas partes de la estrategia no son correctas. Es
hacer las cosas correctas correctamente.

2.6.4 Organizacion estratégicamente enfocada.

El BSC permite a las organizaciones construir un nuevo sistema de administracion, uno
basado en la estrategia. Este sistema tiene tres distintas dimensiones:

e Estrategia. Hacer de la estrategia el punto central. EI BSC permite a las
organizaciones describir y comunicar su estrategia de forma que pueda ser
entendida y ejecutada.

e Enfoque. Con el BSC como guia, cada recurso y actividad de la organizacion se
alinea a la estrategia.

e Organizacion. Moviliza a los empleados a actuar de forma distinta. EI BSC
provee la logica y estructura para establecer enlaces a través de las unidades de
negocios, servicios compartidos y empleados.

Figura 11.6
Alineacion y enfoque de los recursos a la estrategia

Equipo ejecutivo

Unidades de Qan Tecnologfa de la
negocio [ ‘b‘ Cb 4— | informacion

P t
Recursos humanos — Cb Iec‘b& — irzszgsiiizszg

capital

Fuente: elaboracion propia
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Las organizaciones utilizan el BSC para crear una organizacion estratégicamente
enfocada. Los cinco principios comunes de dichas organizaciones son:

1. Traduzca la estrategia en términos operacionales. No podemos esperar
implementar una estrategia que no podemos describir. Una herramienta til para
hacerlo son los mapas estratégicos, que aunados a las medidas del BSC, proveen
una herramienta para describir como se crea valor para los derechohabientes a
partir de los intangibles. Se da un punto de referencia comdn y comprensible
para toda la organizacion.

2. Alinee la organizacion a la estrategia. Las organizaciones se conforman
tradicionalmente de numerosos sectores, unidades de negocio y departamentos
especializados, cada uno con su propia estrategia. Para que el desempefio
organizacional vaya mas alla de la suma de las partes, las estrategias
individuales deben estar ligadas e integradas. La organizacion define los enlaces
esperados para generar sinergias y asegurarse que esos enlaces en realidad
existan.

3. Haga de la estrategia “el trabajo diario de todos”. Para implementar
exitosamente la estrategia se requiere de la contribucion activa de todos en la
organizacion, para ello es necesario que todos los empleados comprendan la
estrategia para que puedan ejecutar sus tareas diarias de forma que estas
contribuyan al éxito de la estrategia. Debe existir comunicacion de arriba hacia
abajo, ya que solo los duefios de los procesos (empleados), pueden encontrar
formas de mejorarlos para que contribuyan al logro de los objetivos estratégicos
de la organizacion. Los ejecutivos utilizan el BSC para comunicar y educar a la
organizacion en la estrategia. Para entender el scorecard, los empleados deben
aprender sobre los clientes, costeo, etc., para lo cual la organizacion debe
invertir en capacitar a sus empleados en todos los niveles, sobre los
componentes estratégicos clave. Con dicho conocimiento y comprension de la
estrategia, puede comenzarse el proceso cascada, incluso hasta llegar a
scorecards personales. No hay que olvidar integrar compensaciones incentivas
ligadas al BSC, ya que esto motiva e involucra a los empleados.

4. Haga de la estrategia un proceso continuo. Es clave integrar la administracion
de las tacticas (presupuestos financieros y revisiones mensuales) y la
administracion de la estrategia en un proceso continuo, dicho proceso se conoce
como proceso de doble lazo. Para lograrlo debe considerarse ligar la estrategia al
proceso de presupuesto, juntas administrativas frecuentes para evaluar y discutir
la estrategia, poner la informacion de la estrategia al alcance de todos para poder
aprender, adaptar o actualizar la estrategia.
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5. Movilice el cambio mediante el liderazgo ejecutivo. Se necesitan mas que
herramientas y procesos para crear una organizacion estratégicamente enfocada.
La estrategia requiere del cambio de cada parte de la organizacion, se requiere
de trabajo en equipo y lideres comprometidos para coordinar y lograr dichos
cambios. Un programa BSC exitoso comienza reconociendo que no es un
proyecto de métricas sino un proyecto de cambio. Debe comenzarse por
movilizar a la organizacién, para cambiar las politicas a trabajo fluido y en
equipo para apoyar el cambio a un nuevo modelo de desempefio.

Figura 11.6
Principios de la organizacion estratégicamente enfocada

Mobilize el cambio
mediante el liderazgo

-Mobilizacién
-Politicas
-Sistema de administracion estratégico

Traduzca la estrategia en
términos operacionales

.aan Haga de la estrategia un
Q proceso continuo

B

-Mapas Estratégicos Estrategia -Enlace presupuestos y
-Tableros balanceados

estrategias
-Sistemas analiticos y de

-S,: informacion
C)‘b -Aprendizaje estratégico

05

are

Alinee la organizacién a la Haga la estrategia parte del

estrategia trabajo diario de todos
-Rol corporativo -Reconocimiento estratégico
-Sinergia entre las unidades de negocio -Scorecards personales
-Sinergia de los servicios compartidos -Compensaciones balanceadas

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IIl. APLICACION DEL BALANCED SCORECARD A
LA ADMINISTRACION DEL IMSS

3.1 El proceso de administracion estratégica

Para el buen desempefio, crecimiento y valor de cualquier organizacion es de vital
importancia que plantee a donde quiere llegar. Una vez que tiene claro a donde va tiene
que desarrollar un plan de como lograrlo. Este plan, llamado estrategia, debe ser
disefiado con cautela pues de no ser congruente con la misién visién y valores de la
empresa, por muy buena que parezca ésta estrategia, no la llevara al lugar donde quiere
estar.

Sin embargo el desarrollo de una estrategia buena y adecuada es solo el primer paso, ya
que el verdadero reto es la implantacién exitosa de la misma. Lograr que la estrategia
sea compartida y adoptada por todos los niveles de la institucion no es cosa sencilla, es
por eso que deben involucrarse desde los directivos hasta el personal operativo, que
cada una de las partes sea consciente de codmo apoya su trabajo al logro de la estrategia
y qué beneficios se derivaran para la institucion y para ellos como parte de la misma de
lograrse las metas planeadas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una de las mas importantes instituciones por
su infraestructura y sus empleados, pero es aun mas importante por todo lo que
representa para el pueblo de México, pues es la principal encargada de velar por la
seguridad social de los mexicanos. Sin embargo, como se reflexiono en el capitulo 1, su
historia ha estado plagada de malas administraciones que tomaban las decisiones de
manejo de este importante Instituto dejando de lado la planeacion, lo que ha sumido a la
institucion en una fuerte crisis econdémica y laboral, que ha derivado en deficiencia en la
prestacion de los servicios. Es entonces urgente tomar medidas correctivas para que el
IMSS cumpla con su razén de ser. Como ya se ha mencionado, debe desarrollarse una
estrategia congruente que cree valor para los mexicanos, y para poder implementarla
exitosamente puede y debe hacerse uso del Balanced Scorecard que es una herramienta
para implementar estrategias que en la ultima década ha sido de gran utilidad a un
sinnimero de empresas e instituciones.

Mediante el Balanced Scorecard, puede verse al instituto a través de cuatro importantes
perspectivas -del derechohabiente, econdémica, procesos internos y aprendizaje y
crecimiento- que ayudaran a entender la importancia de cada una de las partes y como
pueden contribuir y apoyarse entre si para que el instituto subsane sus deficiencias y
pueda comenzar a crear valor real para los derechohabientes.
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Una vez que el Consejo Técnico y el Director del Instituto definieron la estrategia a
seguir, los temas estratégicos de ésta y los objetivos en cada perspectiva, se procedio a
construir el BSC del IMSS. Para ello se llevaron a cabo una serie de juntas-talleres con
los directores de cada area del Instituto, apoyados por una consultora externa, para
comunicar los temas estratégicos Yy objetivos que se habian planteado. Una vez
comunicados los temas estratégicos, los representantes de cada una de las direcciones
desarrollaron las medidas, objetivos e iniciativas con las que construirian la estrategia
del Instituto en cada una de las cuatro perspectivas. Es asi que se logro el primer paso en
el desarrollo del BSC del Instituto, el cual esta condensado en el Plan Estratégico
Institucional del IMSS (PEIMSS). ElI PEIMSS que se analiza en esta tesis es el
correspondiente al bienio 2005-2006.

3.1.1 Despliegue del BSC en instituciones gubernamentales y no lucrativas.

Tipicamente, a las organizaciones no lucrativas y entidades gubernamentales se les
dificulta de manera considerable definir su estrategia. Los documentos que pretenden
definirla suelen constar de un gran nimero de paginas, y una vez que se han articulado
la mision y la vision, la estrategia suele reducirse a una lista de programas e iniciativas,
no a los resultados que la organizacion estd buscando alcanzar. Este tipo de
organizaciones deben comprender que la estrategia no es solo lo que la organizacion
trata de hacer, sino ademas lo que decide no hacer.

Las organizaciones en el sector gubernamental y no lucrativo tienden a enfocarse en la
excelencia operacional, es poco comun que se enfoquen a una estrategia de liderazgo de
producto, o intimidad con el cliente. No se dan cuenta que pueden construir ventaja
competitiva en formas distintas a la excelencia operacional, pero se requiere vision y
liderazgo para movilizarse méas allad de s6lo mejorar los procesos existentes hacia una
estrategia propositiva, cuyos procesos Yy actividades son lo mas importante de
implementar.

La estructura original del BSC resulta inapropiada para las organizaciones del sector
gubernamental y no lucrativo, ya que la perspectiva financiera resulta tener la mayor
importancia. Para estas organizaciones lograr el éxito financiero no es el objetivo
primario, entonces la estructura del BSC se ha adaptado colocando la perspectiva del
cliente al mismo nivel jerarquico de la perspectiva financiera. Se desarrollan objetivos
para ambas perspectivas y luego se identifican los procesos internos que crearan el valor
deseado para ambos grupos.

De hecho, estas organizaciones deben considerar colocar un objetivo de relevante
importancia en lo alto de sus scorecards que represente su objetivo a largo plazo: su
mision. Entonces los objetivos dentro del scorecard deben estar orientados hacia la
superacion de dicho objetivo.
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Figura 111.1
Adaptando el Balanced Scorecard a
Organizaciones no lucrativas y
gubernamentales

Mision

"Si tenemos éxito, ;cémo nos percibiran "Para alcanzar nuestra vision, ;como deben
nuestros contribuyentes? percibirnos nuestros clientes?

"Para satisfacer a nuestros clientes, contribuyentes y
mision, ¢En qué procesos de negocio requerimos
excelencia?

"para alcanzar nuestra vision, ;cdmo debe nuestro personal
aprender, comunicarse y trabajar en conjunto?

Fuente: Elaboracion propia (Kaplan, Norton 2001).

3.2 Plan Estratégico Institucional

El IMSS esta modernizando sus sistemas de planeacion para fundar en ella su toma de
decisiones ante los riesgos que le presenta un entorno demandante y de cambio
permanente y acelerado. Dada la situacion actual del IMSS su estrategia no puede ser
de otra forma que la mejora y eficiencia operativa y financiera. La estrategia general
tiene los siguientes temas estratégicos:

- Inversion para el desarrollo.
- Servicios de calidad.
- Transparencia y control.

- Administracion de los seguros.

64



Cuadro 1.15
Mapa estratégico del IMSS 2005-2006
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Fuente: PEIMSS 2005-2006.
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3.2.1 Obijetivos estrategicos

El Instituto desarroll6 diez objetivos estratégicos, que son la descomposicion de la
estrategia en acciones necesarias para el éxito de la misma. Los objetivos estratégicos
apoyan a los temas estratégicos. Los objetivos estratégicos del IMSS son:

Rendicién de cuentas.

=

Ampliar la cobertura de la seguridad social.
Reforzar las acciones de proteccion social.
Mejorar la calidad de los servicios de salud.
Procurar el equilibrio financiero.

Contar con una organizacion eficaz y eficiente.
Desconcentracion y simplificacion administrativa.
Desarrollo de los recursos humanos.

© © N o gk~ w DN

Modernizacion tecnoldgica.
10. Reactivacion del programa de inversion fisica.

La parte medular del mapa estratégico, son las relaciones causa-efecto supuestas entre
los objetivos estratégicos, pues es a través de dichos enlaces que se delinea el camino al
éxito de los temas estratégicos que componen la estrategia institucional. La construccién
de la estrategia puede ser en dos sentidos: de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.
A continuacion se detalla cada objetivo y se explica como contribuye en la construccion
de la estrategia.

3.3 Construccion del Futuro

Esta es la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, en ésta el Instituto ha definido las
capacidades humanas y de informacién que requerird para apoyar la construccion de su
estrategia.

Los objetivos estratégicos para la construccion del futuro son:
e Reactivacion del programa de inversion fisica
e Modernizacion tecnoldgica

e Desarrollo de los recursos humanos

Al invertir en activos, el IMSS provee a sus trabajadores con herramientas para
proporcionar servicios de calidad que construyen una organizacion eficaz y eficiente. Se
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tiene como alcance a la vanguardia tecnologica para construir un Instituto competitivo
que se requiere.

Si se presta mayor atencién al area de recursos humanos, se pueden incrementar las
capacidades de los empleados, ademas de que los nuevos talentos que se integren
cubran el perfil y asi poder delegar responsabilidades y simplificar los procesos
administrativos.

3.3.1 Reactivacion del programa de inversion fisica

Debido a que el desempefio institucional se vera afectado por el avance tecnoldgico, que
provee nuevos instrumentos, tratamientos y medicamentos, las nuevas oportunidades de
atencion médica deberan evaluarse con sus correspondientes requerimientos
presupuestales.

Para ello el IMSS cuenta con el programa de inversiones fisicas mas ambicioso de los
ultimos 25 afios. Se incorporaran nuevos equipos y se sustituiran los obsoletos al tiempo
que se avanza en la construccién de unidades médicas, lo mismo que en la conservacién
y en el mantenimiento de las instalaciones para adaptarlas al reto de ofrecer servicios
médicos de alta calidad.

Los recursos se enfocaran en los proyectos de mantenimiento, equipamiento y
expansion de la capacidad, dado el deterioro ya observado en algunas de sus
instalaciones. Las prioridades seran poner en operacion infraestructura ya concluida y
equipada, dar continuidad a los proyectos relacionados con las unidades de medicina
familiar y hospitales y al programa de equipamiento médico y hacer el seguimiento de
los proyectos de obra publica en curso.

Para resolver el problema de obsolescencia de equipo médico se tomaran en cuenta la
contratacion de servicios integrales y el establecimiento de convenios de prestacién
mutua de servicios con otras instituciones de salud. El programa de inversion se
realizara dentro de cauces normativos que permitiran planear, documentar, controlar y
evaluar el gasto en cuestion. La inversion se ejecutard con apego al Programa de
Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica, Equipo y Mobiliario Médico. Este
comprende normas Yy lineamientos médico-arquitectonicos establecidos, planos
validados, propuestas de inversion de equipo y de asignacion de plantillas con
suficiencia presupuestal, lo mismo que la documentacién integral de los fundamentos
técnicos y de costo beneficio de los proyectos y de las tecnologias. De igual manera se
fortalecerd el control y la transparencia del proceso de registro, confirmacion y
liquidacion de las operaciones de inversion fisica, mediante la sistematizacion de las
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operaciones en el marco del Proyecto de Planeacion de los Recursos Institucionales
(PREI-Millenium).

Los principios de la desconcentracion se aplicaran también al programa de inversion
fisica, en la medida en que las delegaciones tengan la atribucion de comprar los equipos
y ejercer los presupuestos.

En este marco para finales del 2006 el Instituto debi¢ de:

v

v

Fortalecer la capacidad instalada en unidades de investigacion mediante la
adquisicién de 229 equipos de laboratorio y 193 equipos informaticos.

Adquirir 1,344 equipos para unidades médicas de alta especialidad.

Fortalecer el programa de medicina preventiva mediante la adquisicion de 7,262
equipos.

Adquirir 8 unidades mdviles dentales y 8 unidades moviles medico quirdrgicas
con plataforma de diagndstico para la atencion del programa de jornaleros
agricolas.

Construir 43 Unidades de Medicina Familiar, 12 Unidades de Medicina Familiar
con Atencién Ambulatoria, 10 Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria, 14
Hospitales, 1 Centro de Investigacion Biomédico, 2 Escuelas de Enfermeria 'y 10
Subdelegaciones.

Ampliar, remodelar y/o terminar 78 Unidades de Medicina Familiar, 89
Hospitales de segundo nivel y 36 Hospitales de tercer nivel.

Cuadro 111.1
Scorecard Inversion Fisica

Objetivo Medidas Metas
2005 2006
Fortalecer el control de proceso de registro, confirmacién L - .
L R e Eficiencia en la planeacion y registro del
y liquidacion de las operaciones de Inversion Fisica( L 100% 100%
. B . Programa de Inversion Fisica (PIF)
sistematizacion de las operaciones PREI-II)
Programa de _fo.rta_let:ln’n?mo de la infraestructura fisica, Gasto per capita en inversion e infraestructura. $160 / derechohabiente $26 / derechohabiente
equipo y mobiliario médico.
Fortalecer la compra delegacional de equipos y la Porcentaje de avance del Presupuesto Ejercido
- P N g_ . auiposy del programa de Adquisicion de Bienes de 85% 90%
desconcentracion del ejercicio del presupuesto. I
Inversion.
Rehabilitacion y modernizacion del equipo médico. Porcentaje de equipos rehabilitados 100% 100%
Dar seguimiento a la cartera de proyectos de inversion. Porcentajg de avance del Programa Anual de 85% 90%
Construcciones.
Sistema de seguimiento financiero de obras. Porcentaje de avance del Presupue_sto Ejercido 85% 90%
del Programa Anual de Construcciones.

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.
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3.3.2 Modernizacion tecnolégica

El Instituto debe incorporar los avances tecnolégicos de la informacion y las
telecomunicaciones para mejorar su eficiencia. Esto le permitira al IMSS alcanzar a
modernizacion de sus funciones y procesos, establecer canales de comunicacion
expeditos, procesar y utilizar grandes volimenes de informacion en medios electronicos
y en linea, brindar servicios de mayor calidad y reducir al maximo posible los tiempos
de tramitacion administrativa. La meta es tener una red integrada y optimizada que
permita hacer un mejor uso de la infraestructura de comunicaciones actualmente
instalada.

Serd indispensable promover el desarrollo de repositorios generales de informacion,
para la generacion de datos oportunos y consistentes que faciliten la formulacion y
evaluacion de las tareas institucionales. Ello implica el desarrollo de datawarehouses y
datamarts que permitan la integracion, el manejo y el analisis exhaustivo de la
informacion con vistas multidimensionales de los datos, asi como la generacion de
prondsticos y simulaciones para la toma de decisiones.

Para lograr una mayor eficiencia operativa se mantendra la inversion en tecnologias que
inciden en los diferentes procesos del quehacer institucional, y reditien beneficios
directos a los asegurados, derechohabientes, patrones y usuarios internos. Entre los
proyectos y sistemas mas destacados se encuentran los siguientes, segun el &mbito de
aplicacion:

v Administrativos: fortalecerd el Sistema de Abasto Institucional (SAI) para
monitorear la operacion y los indicadores de abastecimiento. En este aspecto se
implementaran servicios integrales de surtimiento de medicamentos para las
Unidades Médicas de Alta Especialidad. Los beneficios seran: i) mejora en la
oportunidad del abasto y en la atencion a los derechohabientes, y ii) disminucion
de los costos de operacion a través de la reduccion al minimo de la inversién en
creacion y reposicion de inventarios. Asimismo, adecuara el Sistema de
Administracion de Personal (SIAP), para contribuir al cumplimiento de los
compromisos se presentan en la administracion de los recursos humanos y para
brindar un mejor servicio a las unidades administrativas del Instituto mediante la
implantacion de nuevas aplicaciones.

v Financiero: concluira la instalacion del Proyecto de Planeacion de los Recursos
Institucionales (PREI-Millenium), para automatizar y eficientar el manejo de las
operaciones de presupuesto, contabilidad, tesoreria, inversiones fisicas e
informacion directiva.

v" Incorporacion, recaudacion y fiscalizacion: impulsard la implantacion del
Sistema Institucional de Afiliacidon, Recaudacion y Fiscalizacion (SIAREFI); se
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pondré en operacion el Sistema de Afiliacion de Trabajadores de la Industria de
la Construccion (SATIC); se implantara el Modulo de Atencién y Recepcion
Integral (MORAI) en 56 Subdelegaciones; se lanzaran diversas iniciativas como:
credencializacion; pagos a través de medios electrénicos, y pagina electronica de
remates para facilitar la interaccion con los usuarios (patrones, trabajadores,
asegurados y beneficiarios). Ademas el Instituto reforzara el sistema IMSS
desde su Empresa (IDSE) poniendo a la disposicion del sector patronal la “firma
digital”, herramienta que le permite realizar operaciones en linea, a través de
Internet. A efecto de fomentar la utilizacion del IDSE, se instalaran 416 kioscos
en Subdelegaciones y Oficinas Auxiliares.

Gestion Médica: El Instituto generard informacion medica mediante la
implantacion del Sistema de Informacion de Atenciéon Integral a la Salud
(SIAIS) en las Unidades de Medicina Familiar; desarrollard e instalara el
Sistema Computarizado de Administracion Hospitalaria (SINPHOS); y
continuara con la implantacion del Sistema de Informacion en Medicina
Familiar (SIMF) o Expediente Electronico del Paciente (EEP). Estos nuevos
sistemas coadyuvaran a mejorar la provision de los servicios de atencion médica
en los tres niveles de atencion. De igual forma, se cubriran los requerimientos de
informacion proporcionados por el Sistema de Informacion Médico Operativa
(SIMO) a través de una plataforma Web, que integre servicios en linea y en
tiempo real entre el Primer Nivel Atencion con los servicios de Urgencias,
Admisién y Consulta Externa de Especialidades en las Unidades Hospitalarias
de Segundo y Tercer Niveles.

Prestaciones econémicas: Como parte del proceso de automatizacion de los
procesos prioritarios se disefiard y pondra en operacion el Nuevo Sistema para el
tramite y resolucion de las Prestaciones Econdmicas; y se continuara con la
implantacion de los sistemas de Administracion de Tiendas IMSS-SNTSS,
Hotelero para los centros vacacionales; y Administrativo y Contable para los
velatorios. Por otra parte, con el proposito de optimizar los procesos
administrativos y operativos de las guarderias, se implantara, en la totalidad de
las unidades, el Sistema de Informacién y Administracion de Guarderias
(SIAG).

Atencion al usuario: se implantaran los sistemas de atencion y orientacion en
linea a los derechohabientes, asi como los relacionados con el registro y
seguimiento de las quejas y su proceso de atencion. Se consolidara el sistema de
captura, procesamiento y consulta de encuestas en linea y el sistema de atencién
a solicitudes de informacion publica (SISI).
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Cuadro 111.2
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

- . Metas
Objetivo Medidas

) 2005 2006
Au.tomatlzar IOS. procesos prioritarios para mejorar fa Cobertura de patrones adheridos a IDSE 42% 83%
calidad del servicio a los patrones.
Implantar el Expediente Electronico del Paciente (EEP) | . -
en Unidades de Medicina Familiar (UMF). niimero de UMF con instalacion de EEP7 150 UMF
Desarrollo del Sistema Informacién Hospitalaria. Ndmero de UMH instaladas 50 UMH 62 UMH
Optimizar los procesos de incorporacion, recaudacion y  |Porcentaje de avance en la implantacion del 36% 100%
fiscalizacion a través de la implantacién del SIAREFI.  |SIAREFI ° ’
Desarrollo del sistema de Informacién de Medicina Porcentaje de avance en la implantacion del 50% potencial de pacientes |85% potencial de pacientes con
Familiar Sistema de Medicina Familiar con EEP EEP
Concluir el sistema de informacidn directiva del Instituto, Porcentaie de avance en la implantacion del
a través de un sistema ERP (Enterprise Resource ! P 100% 90%

: PREI

Planning, PREI)
Q|senar, desarrolla'r yponer e'? Operacion el Nuevo Porcentaje de avance en la operacion del Sistemal 90% 100%
Sistema de Prestaciones Econémicas.
Construir y fortalecer la plataforma tecnolégica del Porcentaje de actualizacion de los servicios de 0% 95%
Instituto. telecomunicaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.3.3 Desarrollo de los recursos humanos

Para el desarrollo institucional, se fortalecera la politica de servicios personales para el
mejor aprovechamiento del valioso capital humano con el que se cuenta. EIl enfoque
sera profesionalizar ain mas al personal, adecuar el perfil de las plantillas a las
necesidades del Instituto, capacitar a los trabajadores para el cambio, y estimular el
esfuerzo y el buen desemperio.

El Instituto realizara acciones de capacitacion y transmision de conocimientos a
personal directivo y operativo. Especialmente favorecera la superacion individual y
colectiva del personal encargado del cuidado de la salud, a través de la capacitacion
basada en los principios de la educacion participativa para asi propiciar el aprendizaje
autonomo.

A fin de contribuir a la prestacion de servicios de salud de calidad, se favorecera el

desarrollo institucional de la investigacion en salud mediante el Fondo de Fomento a la
Investigacion. El conocimiento cientifico generado se incorporara a los tratamientos y
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procesos y serd un elemento adicional para mejorar la toma de decisiones realizadas por
el personal de salud y el personal directivo.

En las UMAE (Unidades Médicas de Alta Especialidad) se pretende fortificar este
aspecto al desarrollar nuevas unidades de investigacion, e incorporarlas al programa de
formacion de profesores de carrera. En este contexto se mantendra el Programa de
Capacitacion y Desarrollo Gerencial que contribuye al Proceso de Mejora Continua de
la Calidad y Eficiencia que se esté llevando a cabo en todas las UMAE.

Cuadro 111.3
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

Metas

Objetivo Medidas
! 2005 2006
Desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes de - N
X . - Cumplimiento a los programas de capacitacion

los trabajadores para la mejora en el desempefio de su . 90% 90%
de trabajadores IMSS

puesto

Desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes de Gasto medio de capacitacién externa por

los trabajadores para la mejora en el desempefio de su p P $10,000 $10,000
empleado programado

puesto

Promoyer _Ia formacion de capital humano, }nstltucmnal y |Formacion de recursos humanos en materia de 43,040 personas 46,914 personas

comunitario en el programa IMSS Oportunidades salud

A - T rsonal directivo medico form n N L
Programa de capacitacion de directivos médicos diise?:gif’)r?e;:(;afu dd ectivo medico formado 280 directivos graduados 280 directivos graduados

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.4 Procesos Internos

Son los procesos que el IMSS debe desempefiar con excelencia para poder entregar
valor a sus derechohabientes y cumplir con sus restricciones financieras. Los objetivos
estratégicos del PEIMSS 2005-2006 para esta perspectiva son:

e Desconcentracion y simplificacion administrativa.

e Contar con una organizacion eficaz y eficiente.

La desconcentracion de los procesos administrativos puede guiarnos a una
simplificacion de los mismos. Si los procesos se simplifican, pueden llevarse a cabo las
demas tareas de forma eficaz y eficiente, lo que nos llevara a una mejora en la calidad
de los servicios y la posibilidad de reforzar la proteccion social. Por otra parte, si se
desempefian efectivamente los procesos internos del Instituto, el control de los recursos
financieros se posibilita, abriendo camino a la construccion del equilibrio financiero.

3.4.1 Desconcentracion y simplificacion administrativa

El Instituto busca elevar la atencion y la satisfaccion de los derechohabientes y la
poblacion usuaria. Para ello se consagrara a racionalizar recursos, mejorar su control y
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rendir mejores cuentas a partir de la oportunidad y la eficiencia operativas. Con ese
objeto se valdra de la automatizacion y la mejora de procesos, el acrecentamiento de las
facultades y responsabilidades de las areas operativas, el consecuente reforzamiento del
papel normativo de las areas centrales de tal forma que se eviten traslapes y el
redimensionamiento de las estructuras, sin afectar la prestacion de los servicios.

La conversion del IMSS en una organizacion mas eficiente implica lograr un cambio
cultural y establecer estandares de calidad y criterios de evaluacion. Es clave, a este
respecto, que la desconcentraciéon de los servicios se profundice y se traduzca en una
mayor capacidad resolutiva, a fin de que quienes manejan directamente los procesos
puedan organizarse de manera mas productiva y organizar sus insumos en funcién de
las necesidades observadas.

Las areas deberdn mantenerse permanentemente actualizadas a fin de responder con
mayor eficiencia a los retos que se presenten, y requerir ademas la participacion
comprometida del personal en las delegaciones para el mejor desempeiio de los
programas y proyectos vigentes. Con este objetivo se propiciard el buen desempefio
operativo del personal, en el marco de la realizacion de programas de profesionalizacion
de los directivos con énfasis en el desarrollo de sus capacidades de planeacién y de
administracion.

En este contexto se definiran cuadros de mando (scorecards) o mapas de estrategia que
promuevan la alineacion de los procesos clave con el cumplimiento de los objetivos y
las metas definidas, lo cual implicaré el uso de instrumentos informéticos que permitan
administrar la estrategia y los medidores de resultados en todos los niveles del Seguro
Social.

Por otra parte, se continuard con la actualizacién del marco normativo con miras a la
simplificacién, desregulacion, transparencia y control sobre las responsabilidades y
operacion de las areas.

Para facultar a las UMAE vy darles nuevos incentivos enfocados en la mejor atencion y
en el mejor uso de los recursos, el Instituto continuard impulsando fuertemente la
desconcentracion de los servicios. El objetivo es elevar su capacidad autonoma de
respuesta para atender con calidad y eficiencia a la poblacion derechohabiente.

Es necesario consolidar el proceso a fin de proporcionar mayor acceso a los servicios de
atenciéon a la salud; optimizar su desempefio a través de la reorganizacion de los
procesos de atencion médica y de la mejora continua, ademéas de contar con el nivel
organizativo de modo que las UMAE ejerzan su papel rector en educacion e
investigacion como estructuras desconcentradas.
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Asimismo se realiza la separacion del presupuesto de las UMAE del correspondiente a
las delegaciones, con reglas claras para garantizar el ejercicio de los recursos
financieros dentro de los limites sefialados por las instancias correspondientes. Parte
importante de este proceso es la desconcentracion de las adquisiciones tanto para las
UMAE como para las delegaciones.

La certificacion de las UMAE por la Comision Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica, continuara. También seran certificadas las
Unidades Complementarias y todas las Unidades de Atencion Médica. Simultaneamente
se seguird realizando una labor anadloga con las Areas Médicas de Gestion
Desconcentrada (AMGD), con los mismos principios y objetivos de contribuir a la
desconcentracién de las facultades y procesos médicos y administrativos con objeto de
mejorar la salud de los derechohabientes y transformar la gestion de los recursos hacia
la eficiencia.

Al efecto se continuara con el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes
entre las unidades de medicina familiar y los hospitales, a efecto de proveer servicios de
promocion de la salud, prevencién de dafios y atencion médica. Lo anterior facilitara la
vinculacion de acciones médicas y administrativas en los tres niveles de atencion y
mejorara el acceso y la oportunidad de la atencién médica.

Cuadro 111.4
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

L . Metas
Objetivo Medidas

. 2005 2006
Reforza!' ,Ia cap_audad resolgtlva de I_a Dlre.ccm_n, de Indice de t?apa.clldad de autonomla y 90% de los procesos 100% de los procesos
Planeacion y Finanzas mediante la simplificacion descentralizacion a las delegaciones de procesos rogramados rogramados
administrativa centrales prog prog
Supervisar la aplicacion de los lineamientos del sistema |Oportunidad en la consulta de especialidades en 7% 85%
de referecia y contrarreferencia unidades de tercer nivel
Descentralizacion de las compras de equipamiento a las Porcentaje de avance del Presupuesto Ejercido

X P quip delPrograma de Adquisicion de Bienes de 85% 90%

delegaciones Inversion

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.4.2 Contar con una organizacion eficaz y eficiente

El Instituto continuara con la reorganizacion gradual alrededor de tres funciones
prioritarias:

i) prestaciones médicas

i) prestaciones econdmicas y sociales

iii) incorporacion y recaudacion.
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Estas tres funciones requieren del apoyo de otras areas del Instituto que habran de
redefinirse como proveedoras de servicios internos. Para ello se desarrollaran iniciativas
y proyectos encaminados a eficientar la operacion de toda la estructura del Seguro
Social.

En materia de racionalidad y ahorro se continuara con la disminucion del gasto
administrativo para transferir recursos a rubros prioritarios como el abasto, la obra
publica, el equipamiento, entre otros. Particularmente el control del gasto en servicios
personales seréd objeto de fortalecimiento a efecto de garantizar que se ajuste al monto
del presupuesto autorizado.

De igual manera, se buscara consolidar la evaluacion de aquellos procesos que
contribuyan a una mayor eficiencia operativa y financiera; procurando la compactacion
y reorientacion de estructuras administrativas. Se aminorara el gasto en servicios
generales por medio de la adopcion de tecnologias mas eficientes.

En el ambito de la recaudacion se buscara ampliar, mejorar y modernizar los
mecanismos de pago, mantener el buen desempefio de los indices de recuperacion,
promover y facilitar mecanismos de fiscalizacion voluntaria / espontdnea. Asimismo, se
reconocera y sancionara con mayor efectividad a las empresas evasoras; y se apoyara e
impulsara la competitividad de las empresas cumplidas.

Se desarrollaran acciones en torno a lograr una atencion integrada, sistematizada y
automatizada a usuarios por medio del Sistema de Administracion de la Relacién con el
Cliente. Con ese objeto habra de reforzarse el esquema de pago en plazos para facilitar
el cumplimiento de las obligaciones patronales que no pueden realizarse en una sola
exhibicidon, se desarrollara una prueba piloto para la Expedicién de Constancias de
Periodos Cotizados; y se lanzara una campafa de difusion y divulgacion de derechos y
obligaciones.

De igual manera, se ofreceran servicios de calidad en la atencion de quejas a los
usuarios, por medio de la sistematizacion de la informacion y la implantacion de
sistema en linea para el seguimiento y el control de gestiones.

Para garantizar procedimientos y servicios de calidad el Instituto promovera la
utilizacion de métodos y técnicas por conducto del Programa de Implantacion de
Sistemas de Gestion de la Calidad. Asi se podran incrementar tanto el nimero de
Unidades Certificadas en 1SO como la instrumentacion de Planes de Calidad de las
unidades médicas y administrativas.

Como parte importante de la estrategia de modernizacién y racionalizacion de procesos
presupuestales, se desarrollard una Tesoreria con administracion centralizada del flujo
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de efectivo, moderna y eficiente, para lograr planear y controlar mas oportunamente los
recursos.

De modo de proporcionar mejor servicio para el beneficiario y al mismo tiempo abatir
costos de transaccion para el Instituto, se promovera el acreditamiento en cuenta ante las
Delegaciones del IMSS para que los pensionados de la Ley 1973 cobren su renta
mensual a través de tarjeta de débito.

Se reforzaran las acciones destinadas a atender, controlar, disminuir y dar seguimiento
de manera eficaz y oportuna a las controversias administrativas o jurisdiccionales que
afecten el interés institucional. El objetivo es acrecentar los resultados favorables y
disminuir su costo para el Instituto. Para ello se cuenta con el Programa Nacional de
Atencion y Control de Juicios. La institucion continuard con los esfuerzos de
compactacion de estructuras, llevando a cabo la disminucién de 500 plazas de confianza
en areas administrativas durante el afio 2005, con lo cual se alcanzara la meta de 11,000
plazas comprometidas para el periodo 2001 — 2006. Esto se complementara con el
establecimiento de un marco regulatorio del proceso de los servicios de personal del
Instituto a lo largo del ejercicio presupuestal, el control de la fuerza de trabajo y el
otorgamiento de las prestaciones acordes con las disposiciones contractuales y a las
politicas institucionales.

Finalmente a efecto de optimizar el uso de la superficie utilizada en oficinas centrales,
se efectuara un reordenamiento fisico con el concurso de todas las areas normativas,
impulsando para ello el uso de las mejores practicas de organizacion y administracion
de recursos humanos, materiales y financieros, congruente con una simplificacion de
procesos y procedimientos. Para ello se instrumentara el Programa de Reordenamiento
de Inmuebles Centrales, mediante el analisis de capacidades fisicas y compactacion de
espacios con base en criterios de uso y aprovechamiento.
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Cuadro I11.5

Scorecard Modernizacién tecnoldgica

. . Metas
Objetivo Medidas
) 2005 2006
Promover el acreditamiento en cuenta para el pago a Incorporar al sistema de pago a través de
pensionados via tarjeta de débito en las Delegaciones del |acreditamiento en cuenta a los pensionados Ley 57% 60%
Sistema Nacional Régimen 1973
Ofrecer servicios de calidad en la atencion de quejas a los [Oportunidad en la atencion de las quejas
. . ; 90% 90%
usuarios médicas formuladas por los derechohabientes
e . - Programa de implantacion de Sistemas de
Promover la utilizacién de métodos y técnicas para L - . .
R " Gestion de la Calidad: Porcentaje de Unidades
mejorar el desarrollo de los procesos, el desempefio . . 100% 100%
N L . Certificadas en 1SO de las Unidades
organizacional y la prestacion de los servicios.
Programadas
Indice de pagos mediante acreditamiento en 75% 80%
cuenta a proveedores
Contar con una tesoreria centralizada mas eficiente.
Indice dfe af:redltamlento en cuenta de inversion 60% 64%
de las néminas
Atender el mayor niimero de juicios posibles con Disminuci6n de los juicios laborales en tramite. 35% 40%
resultados favorables para el Instituto y disminuir su
duracion para reducir los costos financieros de su
atencion. Disminuci6n de los juicios fiscales en tramite. 35% 40%
Planear, normar y evaluar los procesos de prevision y Ejercicio presupuestal de plazas. [Identificacion 98.25% a 100%
control del gasto de personal. de plazas con respaldo presupuestal] :
ntinuar con | fuerz mpactacion - "
Continuar co los estue _o_s de c_o pactacion de Reduccion de plazas de confianza programadas 98.25% a 100% 100% (500 plazas)
estructuras en areas administrativas.
Instrumentar el Programa de Arrendamiento de . . .
Inmuebles 2004_2035 Racionalidad y contencién de contratos 100% (550 contratos) 100% (560 contratos)

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.5 Administracion de los recursos financieros

En esta perspectiva, el Instituto debe crear valor para los derechohabientes, los patrones
y el gobierno, ya que son quienes aportan el capital para el funcionamiento del IMSS.

La forma de crear valor es ofreciéndoles mas y mejores servicios por sus cuotas. Para
esta perspectiva se ha definido un dnico objetivo:

e Procurar el equilibrio financiero

Al procurar el equilibrio financiero se puede reforzar la proteccion social y ampliar la
cobertura de la seguridad social con mas y mejores servicios.

3.5.1 Procurar el equilibrio financiero

La planeacion y el buen manejo financiero proporcionan al Instituto mejores
mecanismos para la viabilidad financiera de la seguridad social. Es imperativo seguir
realizando los cambios estructurales, organizativos y administrativos, contractuales,
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legales, reglamentarios y normativos necesarios para lograr su recuperacion en el
mediano plazo.

La situacion financiera comprende desafios de gran magnitud. Por un lado, la operacion
del Instituto estd fuertemente afectada por las obligaciones contractuales contenidas en
el RJP. Por otro lado, se buscara contener el desfinanciamiento de la cobertura del
Ramo de Gastos Médicos de Pensionados (GMP) del Seguro de Enfermedades y
Maternidad (SEM).

Ante estas circunstancias se lleva un programa estricto de acumulacién de reservas para
el futuro. Para ello, se continuard con las medidas enfocadas a optimizar los
rendimientos financieros de las reservas, mediante el andlisis de instrumentos
estructurados de alta calidad crediticia y la inversion de los recursos bajo criterios de
prudencia, seguridad y liquidez. En este sentido se procurara mejorar la relacion riesgo-
rendimiento de las reservas y diversificar el portafolio de inversion financiera.

Concurrentemente se invertirdn los recursos del Fondo para el Cumplimiento de
Obligaciones Laborales de Carécter Legal o Contractual, en instrumentos financieros y
plazos que generen tasas de rendimiento superiores a la tasa real anualizada del 2%.

La generacion de ingresos adicionales descansara, entre otros aspectos, en la
recuperacion de la cartera en mora, el incremento de recaudacion por concepto de actos
de fiscalizacion y la expansion de la poblacion cotizante. Mejorar la recaudacion
mediante la recuperacion y depuracién de la cartera, pago en plazo, promocion de la
correccion y el dictamen y direccionamiento estratégico de auditorias directas e
indirectas, con énfasis en la revisién del adecuado registro del Salario Base de
Cotizacion (SBC).

La racionalizacion del gasto, a su vez, se procurara mediante cambios de fondo en las
estructuras y las formas de operacion del Instituto. Para asegurar la correcta erogacion
de los recursos, la accion institucional se enfocara en prescribir de forma razonada las
incapacidades temporales para el trabajo en trabajadores no pertenecientes al IMSS. Al
efecto disefiard un marco normativo e informativo, asi como un esquema de supervision
eficaz, que fomente el seguimiento del ejercicio del gasto a través de todas las &reas
involucradas en los procesos de administracion y pago de las Prestaciones Econdmicas
de acuerdo a la Ley.
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Cuadro 111.6

Scorecard Modernizacién tecnoldgica

Objetivo Medidas

2005

2006

Cumplir con la meta de constitucion de reservas
financieras, determinada por la H. Camara de
Diputados anualmente.

Lograr y preservar la estabilidad financiera de los seguros
y constituir reservas

100%

100%

Mantener en el transcurso del tiempo el valor econémico

Nivel minimo de rendimientos reales (FCOL)
de las reservas

100%

100%

Mora en dias de emision

45.9 promedio anual%

41.8 promedio anual%

Mejorar la recaudacion.
Tasa real de crecimiento anual de la recaudacion

3.69

3.75

Razonabilidad en el presupuesto de gasto por
concepto de incapacidades

Prescribir de forma razonada las Incapacidades
Temporales para el trabajo en trabajadores No IMSS.

Gasto igual o menor al
programado

Gasto igual o menor al
programado

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.6 Impacto Social

Esta es la perspectiva de mayor jerarquia en el BSC del IMSS, la perspectiva del
derechohabiente. Es en esta perspectiva donde se reflejan todos los esfuerzos realizados
en las otras tres perspectivas, el resultado es el valor creado para el derechohabiente.
Esta perspectiva tiene por objetivos estratégicos:

e Mejorar la calidad de los servicios de salud.

e Reforzar las acciones de proteccion social.

e Ampliar la cobertura de la seguridad social.

¢ Rendicion de cuentas.

Mediante la mejora de la calidad de los servicios, las acciones de proteccion social
reforzadas, la ampliacion de la cobertura de la seguridad social y la rendicién clara y
oportuna de cuentas, se alcanzaran servicios de calidad, transparencia y control,
desarrollo y crecimiento, ademas de una buena administracion de los seguros que
permitird enfrentar las responsabilidades contraidas en esta area.

Todo lo anterior en conjunto nos lleva a la eficiencia y eficacia operativa, con un buen
manejo y uso de los recursos que es la meta en el corto plazo del IMSS.

3.6.1 Mejorar la calidad de los servicios de salud

Es preciso elevar la calidad de todos los servicios que otorga el Instituto, y llevarla a
niveles homogéneos de atencion en todo el pais. La mejora y estandarizacion de la
calidad en los servicios de salud se centrara en asegurar un trato digno a los pacientes,
afinar los aspectos técnicos de la atencion, garantizar el abasto oportuno de los
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medicamentos, 1o mismo que ofrecer oportunidades de crecimiento a los trabajadores
del Instituto, fortaleciendo su motivacién y capacitacion.

Asi, el IMSS fortalecera los esfuerzos para monitorear el surtimiento de recetas a los
derechohabientes, y conocer y elevar la eficiencia en el proceso de abasto institucional.
El compromiso a cumplir para fines de 2006 es un porcentaje de surtimiento de
medicamentos de 97 por ciento.

Se buscara:

) Asegurar el acceso de toda la poblacién a los servicios de salud

i) Avanzar en la desconcentracion de los servicios con calidad

iii) Elevar la eficiencia de los servicios por medio de un enfoque
predominantemente preventivo.

Las estrategias de atencion tradicionales no siempre son adecuadas a los padecimientos
que han crecido en importancia 0 a las nuevas tecnologias, por lo que se deberan
explorar nuevos enfoques de atencion ambulatoria, domiciliaria y comunitaria.

Mientras tanto, es preciso elevar la atencion de los servicios médicos establecidos. Las
acciones en materia de Atencion Médica, orientadas a través del Proceso de Mejora de
Medicina Familiar, se enfocaran a proporcionar a los derechohabientes, pensionados y
jubilados un servicio de salud integrado, &gil y de calidad, que responda a sus
necesidades de manera oportuna.

Las bases de la mejora de los servicios médicos son los programas de salud
reproductiva y los programas integrados de salud. De igual manera se continuaré con los
protocolos preventivos y con los programas de oportunidad en el tratamiento quirdrgico.
En el proceso de expansion, transformacién y mejora de los servicios seré preciso que el
Instituto cuente con personal médico, de enfermeria y de apoyo mejor capacitado. Con
la finalidad de mejorar la calidad de la atencién que el personal otorga a la poblacion
usuaria, se continuara impulsando su profesionalizacion, para lo cual se formalizaran los
convenios necesarios con las instituciones educativas en el ambito nacional que
permitan agilizar este proceso.

De manera particular, el Instituto continuara con el apoyo al programa integrado de
salud PREVENIMSS. Esto implica reorientar recursos hacia las acciones preventivas de
primer nivel de atencion y reforzar las medidas de bajo costo en materia de educacion y
promocion, basicamente mediante “Guias para el Cuidado de la Salud” y “Cartillas de
Salud y Citas Médicas”.

El Instituto ha instrumentado cambios para garantizar el abasto oportuno y suficiente de
recetas en todas las unidades meédicas institucionales incluyendo a las UMAE, entre
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otras medidas, mediante el cumplimiento estricto del Programa de visitas de
verificacion del abasto delegacional. Paralelamente se seguiran ejerciendo acciones a fin
de asegurar que los insumos para la salud sean de calidad y cuenten con respaldo
cientifico y tecnologico, de tal forma que se proporcione al personal de salud las
herramientas adecuadas para contribuir asi a la atencion de excelencia para los
derechohabientes.

El Instituto fortalecera el programa de Encuentros Médico Quirurgicos. Este programa
permite a la poblacion indigena y campesina marginada tener acceso a los
procedimientos de alta especialidad que se realizan en unidades de tercer nivel.

El Programa IMSS-Oportunidades seguird asistiendo a la poblacion de las zonas
marginadas del pais, con un enfoque integral preventivo y curativo y de cooperacion
con las comunidades rurales. Con ello se fomenta el desarrollo de las comunidades y se
logra disminuir los rezagos en materia de salud propios de cada entidad.

Cuadro 111.7
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

. . Metas
Objetivo Medidas
: 2005 2006
Garantizar el abasto oportuno y suficiente de recetas en Porcentaje de surtimiento de recetas 95% 97%
todas las unidades médicas institucionales, incluyendo a
las UMAE N_u_mero de dgl_egac_l,ones su;_)erwsadas mediante 95% 95%
visitas de verificacion del nivel abasto.
Plan para la mejor imien valuacion de | . . - . . . .
an para fa mejo a,_s{egu . ento y_e aluacion de a_, Tasa de partos por mil mujeres en edad fértil 51 por mil mujeres | 50 por mil mujeres
cobertura de proteccion anticonceptiva de la poblacién . . . e P
) . (régimen obligatorio) en edad fértil en edad fértil
derechohabiente por Delegacion
" 0
C_cibertura de Yacunacmn con esquemas completos en > 950% > 95%
nifios de un afio
Programas integrados de Salud - -
Cobertura de derechf)hablentesh incorporados a 26,361,205 31,339,556
protocolos de atencion preventiva
Programa de Mejora de Medicina de Familia Pprcenta!e de derechohabientes a}epdldos fi}raves de 50% 60%
cita previa en la consulta de medicina familiar
. - . Porcentaj ien n ncia prolon n el
Programa de Mejora de Atencion en Urgencias de ,0 centaje de pa_c,e tes co gs_ta cla pro 0_ gadaene
. area de observacion del servicio de urgencias en 30% 20%
segundo nivel . .
unidades de segundo nivel
. - rtuni n la consul iali
Programa de Mejora de la Atencién en Consulta de Oportunidad e_ a consulta de e_spec alidades
s . (consulta de primera vez) en unidades de segundo 80% 85%
Especialidades en segundo nivel R
nivel a la segunda semana
Mejorar el desempefio del sistema de salud del Instituto Opprtunldad en la c9nsu|ta de especialidades en 7% 85%
unidades de tercer nivel

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.6.2 Reforzar las acciones de proteccion social

El IMSS reforzara las acciones relacionadas con la proteccion ante riesgos de salud y de
los medios de subsistencia, lo mismo que los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo.
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Se fortaleceran las acciones previstas para inducir la reduccion en las incidencias por
enfermedad general y riesgos de trabajo, con estricto apego a la LSS.

De igual manera se mejoraran los mecanismos de control en el otorgamiento de las
prestaciones economicas, a través de la consolidacion de la reingenieria de los procesos
de los Sistemas de Pensiones y Rentas Vitalicias y de Subsidios y Ayudas, con el apoyo
de herramientas informaticas para el analisis de informacion.

Con la finalidad de mejorar el proceso de dictaminacion del estado de invalidez se
realizard la actualizacion del marco normativo en esta materia y se promovera la
creacion de Divisiones de Salud en el Trabajo en las 17 Delegaciones que aun no
disponen de este Servicio.

La reorganizacion del sistema haré posible incrementar las transacciones electronicas y
de ese modo coadyuvard a mantener el pago oportuno de las prestaciones econdmicas.
El Programa de Riesgos de Trabajo sera fortalecido.

Se elevaré el cupo del sistema de guarderias a través de la promocion de la modalidad
del esquema Unico, se aumentara en 40 mil lugares la capacidad instalada de dicho
sistema. En 2006, se espera un gran total estimado de 233 mil 361 en todo el sistema.

Para mejorar los Servicios Sociales de Ingreso se preve continuar con la automatizacion
en las tiendas, e iniciar la sistematizacién de los centros vacacionales y velatorios, a
través de los Sistemas de Administracion de Tiendas IMSS-SNTSS, Hotelero y
Administrativo y Contable, respectivamente.

En materia de prestaciones sociales, se prevé la automatizacion de la operacién para el
registro, seguimiento, valoracion y control de los servicios de enlace en los casos de
pacientes referidos de las Unidades de Medicina Familiar.

Cuadro 111.8
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

Metas

Objeti Medid
jetivo edidas 2005 2006
Tasa de incidencia de accidentes y enfermedades
de trabajo por cada 100 trabajadores de empresas 2.6 2.6
afiliadas
Fortalecer el Programa de Riesgos de Trabajo
Tasa de invalidez inicial por cada mil
. ]’ L 13 13
trabajadores, segun delegacion origen.
Promo_c!on de la salud_y proteccmr) de_la Tasa de incapacidad permanente inicial por cada
poblacion derechohabiente en los &mbitos . R 23 23
1,000 accidentes de trabajo
laborales.
0, 0,
Ampliar la capacidad instalada del Sistema de Porcentaje de avance en la expansion del 100% de los 40,000 lugares 100% de los 10,000 lugares
. . B programados del esquema programados del esquema
Guarderias servicio de guarderia. P
Unico subrogado

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.
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3.6.3 Ampliar la cobertura de la seguridad social

El Instituto busca fortalecer los diversos mecanismos de aseguramiento y de prestacion
de servicios previstos en la Ley y sus reglamentos para extender la cobertura a un mayor
segmento de la poblacion. Aprovechard el marco juridico actual para ampliar la
cobertura sin necesidad de elevar los costos laborales.

Dentro de estos mecanismos se encuentran el Convenio de Incorporacion Voluntaria
con Entidades Federativas, la Incorporacién de Trabajadores Eventuales del Campo, la
revision del Seguro de Salud para la Familia (SSFAM), la incorporacién de Agentes de
Ventas Directas; y la difusién y divulgacion de derechos y obligaciones de los
derechohabientes.

Se estima que los asegurados que se encuentren inscritos en el IMSS a finales de 2006,
totalizaran 16 millones 748 mil 226 personas. De ellos, 77.2% corresponderian a los
asegurados en la categoria de trabajadores y 22.8% a los no trabajadores.

El reto a afrontar en el futuro serd que la accion institucional responda a las politicas
econdmicas, sociales y laborales de tal manera que la cobertura y la prestacion de
servicios se adecuen al comportamiento del mercado laboral, aprovechando las
oportunidades que éste brinda.

La ocupacion continuara creciendo en sectores méas dificiles de fiscalizar. Dado el
cambio del esquema historico de incorporacién, basado en la afiliacion generada por el
sector secundario y a una fuerza laboral de menor rotacion y movilidad que la existente
en la actualidad, es necesario responder a la nueva dindmica de generacion de empleos
que se ha trasladado al sector servicios. Para tal fin, el Instituto debera implantar
mecanismos novedosos de fiscalizacion, por una parte y para extender su mision social
habra de proponer alternativas de financiamiento acordes con los distintos tipos de
actividad economica existentes en el pais.

Para el cierre de 2006 se estima otorgar cobertura de seguridad social a alrededor de
57.1 millones de mexicanos, de los cuales cerca del 79% estaran protegidos por el

régimen ordinario y 21% por el Programa IMSS Oportunidades.

Asi se lograra una cobertura de 53.1% del total de la poblacion nacional.
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Cuadro 111.9
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

. . Metas
Objeti Medid

jetivo edidas 2005 2006

indice de Cobertura de la poblacién ocupada .
. % 6%
registrada en el INEGI (asegurados) 35% 36%
Maximizar la cobertura.

indice de Cobertura de asalariados registrados o o
en el INEGI (trabajadores) 50.54% 50.71%

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.6.4 Rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas y la evaluacion del desempefio es un aspecto fundamental para
generar confianza en los derechohabientes y obtener una mejor posicion competitiva.

Por ello, el Instituto continuara difundiendo la informacion en los diferentes medios
establecidos, especialmente en Internet. Destacan:

i)

el Informe de los Servicios Personales del IMSS, que da
transparencia total a las remuneraciones de todos los mandos y
trabajadores del Instituto,

el anual relativo a la situacién financiera y los riesgos del Instituto, el
cual incluye la valuacién actuarial de los riesgos que enfrenta,

el publicado semanalmente en internet, sobre la situacion financiera
de las inversiones del Instituto,

el relativo al régimen de inversion institucional publicado
semanalmente en internet, con el que se muestra a la sociedad, a los
asegurados y a sus beneficiarios, la forma en que se administra la
inversion de las reservas financieras y el fondo laboral.

Se identificard y trabajara en los procesos criticos en los que haya posibilidad de
conductas irregulares. Se definirdn mecanismos de control que disminuyan el riesgo de
dichas conductas, se fortaleceran la conducta ética de los servidores publicos; y buscara
mecanismos de comunicacion e interaccion con el publico usuario a fin de cumplir con
sus requerimientos.
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Cuadro 111.10
Scorecard Modernizacién tecnoldgica

- . Metas
Objetivo Medidas
) 2005 2006
0, 0,
Publicacién semanal en Internet, de la situacion Grado de actualizacion de la pagina de Internet .1OM de la meta a.nua_l, .10% de la meta a.nua_l,
o . . . ; . equivalente a 52 publicaciones | equivalente a 52 publicaciones
financiera de las inversiones del Instituto del IMSS sobre las Inversiones realizadas. o o
en el afio en el afio

Informe de servicios personales publicado en el Diario  [Publicacién del informe de servicios personales. o o1
Oficial de la Federacion Art. 277-D de la LSS 100% (L informe) 100% (L informe)

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.

3.7 Monitoreo Control administrativo

El monitoreo y control administrativo es con el proceso cascada, pues cada direccion se
responsabiliza de los objetivos estratégicos que le corresponden para apoyar la
estrategia, es entonces mas sencillo reportar y analizar los resultados.

El IMSS ya ha comenzado con el proceso cascada desarrollando a detalle los scorecards
de las 14 éareas normativas. En ellos se explica la mision del area, a que perspectivas
apoya, en que linea estratégica, con cuales objetivos, asi mismo incluye las métricas con
que se evaluara el desempefio de las iniciativas y la forma de calcularlas. Por ultimo
sefiala las metas que se planearon para los afios 2005 y 2006.

Estos tableros sientan las bases para que cada uno de los involucrados en cada area

normativa puedan construir su propio scorecard alineado a la estrategia global del
IMSS.
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Cuadro 111.10
Sistema de Planeacion, Programacion, Presupuestacion, Medicién del Desempefio y Obtencién de

Resultados 2005-2006

Lineas

Objetivos del

Areas Normativas . L Iniciativas Indicadores
estratégicas bienio
Direccién de Inversiones Financieras 3 6) 16 16
Secretaria General del IMSS 1] 1] 8 10
Direccién de Administracion y Calidad 4 8 13 14
Coordinacién General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente 2 3 7 3
Direccion de Incorporacién y Recaudacion al Seguro Social 4 7] 45 21
Direccion de Prestaciones Médicas 4 9 15 23
Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales 4 11 25 20
Direccién Juridica 3 3 4 6
Unidad de Vinculacion Institucional 2 6) 10 10
Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico 4 6 16 17
Direccion de Planeacion y Finanzas 3 13 22 26
Direccion de Desarrollo de Personal y Organizacion 4 11 13 16
Coordinacion General del Programa IMSS-Oportunidades 4 4 21 5
Coordinacién General de Comunicacién Social 3 3 5 5
Total 91| 220 192

Fuente: Elaboracion propia a partir del PEIMSS 2005-2006.
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Cuadro 111.11
Sistema de Planeacion, Programacion, Presupuestacion, Medicion del Desempefio y Obtencion de Resultados 2005-2006

Ejemplo

_— o ¥ 2005.2008
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ | Wision oel area normativa | VRN aI2008 | Perspectivade’ Fombro el |Formuia del indicade] Meta 2005 | Wata Primer | Meta | Weta 2000 | Weta Primer | Weta
_ b | wnidedde | Semestre | Segundo | junidadde | Semestre | Segundo
18 Informe timestal. | Cpomunidaddels | Premera fecha de <4 <5 =4 <3 =4 =3
Informacicn ertregn o reportes | (dins de (dias &s (dias ce (dias de {gias de. (dias oo
estadisticn en saiud | mencs sumatona ded  desfase) cesiase) desdase) destase) desfase) castase)
rimers de dias de
ipromedio mensual | Gestase (a partr de
de dias de cestase) | esa fecha) con que
caca una
e i3 37
Gelegaciones
restances /37
19 Ganerar 1.~ Proceso de Publicacones Tasa de (Numero de 22 108 22 23 114 23
conacimisntos Promositn y cantificas publicaciones publicaciones (tass) (tasa) (tasa) (tasa) (tass) (tasa)
centificos Desarrciio de la chentificas. cientiicas
Ivessigacien en genaradas por
(dajorar fa atencidn perscnal IMSS |
2 la salud, meclante | 2- Procese de Nimses de médices
o g dn de Gestion ¥ adscritos al IM35)
conccimientos e la Investigacion 100
clentificas derivados| 3.~ Frocese oe (parodicicad
o i imvestgacion | Evaluacien. Difusion trimestral
an s ¥ Uso de Resultados| acumulado)
de la Investigacion
o Salud
Ed Promaver i 1.- Frocesc o Personal ol IMSS | Tasade (Hurner de 114 o aplica 114 116 No Apiica 1.16
farmacion de capfial | Fremocicn y con graluacin Investigadores Investigacores con | (lasa) Rasa) fasa) (tasa)
humang Desarciio o la curricuiar gue e calfcacion cumculan
Irvessgacicn en acredita coma adscritos af
(Contribuir 8l Savd Invastigador del IMSS / Nimaro o6
dessmpedic idéneo | 2- Procesc oe Instme medicos aoscros ol
e sistema de salug| Gesticn y Regulacisr IMSS )" 100
gl instituto. Ge la Investigacion (perodicicad anual)
medlante of impuis | 3~ Proceso de
creciente a g E::m‘twn.mnu
capacitaciin cel :olnlnmngadm
personal de salu) | 0 Salud
= | Frograma de | T-Capackacionen | Tasade personsl | Grecivos gracuados] 280 ] =0 EZ] T ]
COPRTLICN e dineccion en salud, drectivo medico 1 total directivos ce | directives dinecsvos. directves. drectaes
2.-Proy dreccior] unidades medicas | graduados gracuados | gracusdcs gracuades
mejora implactados | en salud
per los graduscos
= Forialeciienia de 18 Fonmacion oel Tasa oo profescres | (Humero de T G0 0 z T H
farmacion docents.  personal docente o camera Frefescres o )
implantacitn de la capaz de congucs ef carera / Nurnero
camera docenie camiblo necesanc total de peofesores)
insttucional para ia propiciacicn * 100
del (periodicidad anuai)
SUIBOGMG e 10008
los Armbiios
con o
apoyo de la
investigacion
educativa apicaca &
la evaiuacicn
scademica.
P 6 da 7

Fuente: Elaboracidn propia a partir del PEIMSS 2005-2006
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3.7.1 Recomendaciones para garantizar la continuidad.

El Balanced Scorecard es una herramienta dindmica, no se trata de sélo un proyecto que
se implementa y se espera que de resultados por ello. Debe de darsele seguimiento,
analisis y en su caso adaptarse de modo que resulte Util a los propdsitos de la
organizacién. El Balanced Scorecard es un proceso continuo. Para garantizar que exista
dicha continuidad, debe tenerse en cuenta que el BSC requiere no un cambio, sino una
transformacion de la forma de planear y administrar en el Instituto, y la Gnica forma de
lograr esta transformacion es involucrando a todas las partes, comunicarles de los
beneficios que traera para todos el implementar la estrategia exitosamente, de modo que
hagan la estrategia suya.

El IMSS todavia tiene un largo camino por andar en este sentido, ya que aun cuando ya
se desarroll6 un scorecard del Instituto, son contadas las personas que lo conocen y adn
menos las que lo comprenden. EI IMSS tiene mucho que trabajar en la comunicacion de
la estrategia en todos los niveles, no puede esperarse que las personas lleven a cabo
eficazmente las tareas, sino saben para que se requieren, y ain menos podemos esperar
que sean capaces de aportar su conocimiento para mejorar las tareas y asi apoyar
correctamente los objetivos que guiaran al éxito de la estrategia.

Es fundamental comprender que el tablero no es sélo para medir el desempefio pasado,
sino para vislumbrar el desempefio futuro y poder disefiarlo segun se desee. Las
necesidades de los derechohabientes van cambiando mas réapido de lo que se esperaba,
es entonces que el BSC se convierte en una valiosa herramienta ya que mediante la
medicion del logro de los objetivos estratégicos, se sientan las bases para crear valor a
largo plazo. Si s6lo se espera logar las metas a corto plazo, se esta perdiendo visién y el
Instituto caera en los mismos errores del pasado que sacrificaron el desempefio del
Instituto a largo plazo por cumplir con objetivos, que no agregaron valor, en el corto
plazo. EI BSC debe convertirse en la nueva metodologia de administracion de la
estrategia en el IMSS. Aln cuando esta cambie o se transforme de acuerdo a los nuevos
retos que se le presenten al Instituto, la metodologia para implementarla debe ser
siempre el Balanced scorecard.

Una vez que se logre comunicar la estrategia a todo el Instituto y que sea adoptada por
todos, es basico que todos puedan acceder a la informacién necesaria para evaluar su
desempefio y verificar si sus acciones estan o no contribuyendo a la estrategia, de esta
manera se estimula la retroalimentacion y se da continuidad a la estrategia. Para ello el
IMSS necesita reforzar la capacitacion de sus empleados, enfocada a las necesidades
reales del Instituto. Se requiere que los empleados no s6lo sean expertos de su area
especifica, sino que deben también comprender un poco o0 un mucho de todas las otras
areas para que puedan hacer aportes cada vez mas valiosos que soporten la estrategia, al
mismo tiempo que sean capaces de interpretar los resultados obtenidos en las métricas.
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CONCLUSIONES

El IMSS es el claro ejemplo del impacto que una inadecuada administracién y nula
planeacion estratégica pueden producir. La inconsciente toma de decisiones sobre el uso
de los recursos, aunado a la corrupcion a todos los niveles y presiones sindicales han
puesto en jaque a la mas importante institucion de seguridad social de toda América
Latina.

Es por ello la urgencia de buscar y utilizar métodos de planeacion adecuados y efectivos
gue puedan ayudar a sentar las bases de una nueva forma de administrar los recursos del
Instituto de modo que sea capaz de hacer frente a las demandas en salud, recreaciéon y
pensiones de sus derechohabientes, asi como un crecimiento sustentable y sostenido que
cubra a toda la poblacién mexicana.

Esta planeacion debe construirse desde las entrafias mismas del Instituto, enfocarse a su
mision y regirse por los valores del IMSS. Incluso, si es necesario, verificar la vigencia
y validez de sus politicas, como un apoyo y no como un obstaculo para posicionar a la
Institucion.

Es imperativo que en el desarrollo de ésta nueva forma de planear y administrar los
recursos, haya un profundo conocimiento del Instituto. Hay que estar muy conscientes
de sus fortalezas, pero aun mas conscientes de sus debilidades; ser capaces de visualizar
las oportunidades, pero ain mas capaces de visualizar las amenazas. Solo asi se podran
crear estrategias adecuadas tomando ventaja de oportunidades y fortalezas para
contrarrestar debilidades y amenazas.

El mayor reto del IMSS sera la transformacién en la actitud de sus trabajadores, ya que
requerird de ellos compromiso y participacion. Debera encontrar la manera de dialogar
con los distintos grupos con intereses en pro de conseguir relaciones ganar-ganar. En las
organizaciones con fines lucrativos esto se logra muy a menudo mediante stimulos
econémicos, pero dadas las circunstancias que atraviesa el Instituto debera buscar
alguna alternativa para que los empleados compartan el interés en el logro de los
objetivos.

Que el IMSS desarrolle buenas estrategias es basico, mas implantarlas adecuadamente
es un deber, de otra forma s6lo serén ideas al viento que no crearan valor a los
stakeholders.Ya que la forma de implementar correctamente una estrategia es
comunicandola adecuadamente, hay que hacerla entendible para todos aquellos que
finalmente han de llevar a cabo las tareas necesarias para alcanzarla. Que los
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trabajadores la adopten, se involucren y entiendan como sus tareas diarias apoyaran al
logro de la estrategia, es un factor clave del éxito de la implementacion.

El BSC es entonces la herramienta adecuada para hacer ésta traduccion de la estrategia a
términos operativos, ya que detalla las acciones que han de llevarse a cabo (analizadas
desde perspectivas distintas pero representativas del Instituto) para el éxito de la
estrategia. Ademas provee un sistema de control y seguimiento que ayudara a evitar los
mismos errores que en el pasado, ya que ahora se tendran elementos suficientes para
poder dar continuidad a las iniciativas que contribuyen a la creacion de valor y poder
replantear o desechar aquellas que no.

Mediante el BSC podréa obtenerse el enfoque tan necesario hacia la mision del Instituto,
sin dejar de lado las restricciones financieras que enfrenta y asi poder lograr un
equilibrio para poder superar los retos que hoy se representan y hacer frente a los que
vienen.

La metodologia que esta tesis presenta es dindmica, es flexible y es un cambio en la
forma de planear, es por lo tanto una gran oportunidad para el IMSS.

El IMSS ya ha dado los primeros pasos construyendo su Balanced Scorecard, ha
establecido la estrategia a seguir y la ha traducido claramente a objetivos, medidas e
iniciativas. Cabe resaltar que este BSC no tiene por que ser definitivo, es
completamente perfeccionable, pues los enlaces causa-efecto entre los objetivos, son
hipotéticos.

La estrategia es la eficiencia y mejora operativa y financiera y para lograrlo los temas
estratégicos son cuatro: inversion para el desarrollo, transparencia y control, servicios
de calidad y administracion de los seguros.

Se propusieron diez objetivos estratégicos que apoyaran a los temas estratégicos,
repartidos en las cuatro perspectivas:

Impacto social
Rendicion de cuentas.
Ampliar la cobertura de la seguridad social.

Reforzar las acciones de proteccion social.

> W

Mejorar la calidad de los servicios de salud.

Administracién de los recursos financieros

5. Procurar el equilibrio financiero.
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Procesos internos:
6. Contar con una organizacion eficaz y eficiente.

7. Desconcentracion y simplificacion administrativa.

Construccion del futuro
8. Desarrollo de los recursos humanos.
9. Modernizacion tecnoldgica.

10. Reactivacion del programa de inversion fisica.

Se ha elaborado y comenzado ademas con el proceso de cascada elaborando los
scorecards de las direcciones, en el cual se detallan las medidas, las metas y las
iniciativas que deberan de ejecutar para apoyar a la estrategia.

Ahora sélo falta dar el paso mas importante que es la ejecucion, control y mejora del
BSC. Para ello la mayor barrera que enfrentara el IMSS es la resistencia de las personas
al cambio, es aqui donde deben redoblarse los esfuerzos por comunicar, capacitar e
involucrar a todos los empleados para que el Instituto no solo cambie, sino que se
transforme.
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APENDICE

Cuadro A.l1
Estructura Histérica de la Poblacién Derechohabiente Total del Pais

Septiembre 2005-Septiembre 2006

2005 2006
CONCEPTO
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE
Poblacion Derechohabiente 44,330,058 44,872,373 45,301,591 44,960,509 45,095,607 45,427,289 45,849,059 46,065,544 46,228,249 46,482,513 46,719,752 46,978,073 47,350,061
Asegurados ( Perm. y Event.) 16,703,843 16,969,597 17,153,352 17,052,418 17,115,296 17,209,425 17,365,845 17,432,060 17,502,215 17,581,703 17,647,850 17,765,064 17,890,341
Familiares de Asegurados 23,430,645 23,684,482 23,901,090 23,636,746 23,708,276 23,932,348 24,181,525 24,293,722 24,404,108 24,561,048 24,710,471 24,853,908 25,100,978
Pensionados y Familiares 4,195,570 4,218,294 4,247,149 4,271,345 4,272,035 4,285,516 4,301,689 4,339,762 4,321,926 4,339,762 4,361,431 4,359,101 4,358,742
Asegurados Permanentes 14,642,485 14,848,205 14,967,745 14,915,786 14,903,510 14,931,159 15,022,974 15,065,842 15,120,208 15,163,993 15,180,462 15,245,847 15,308,014
Urbano 14,436,032 14,640,632 14,758,064 14,702,933 14,691,295 14,718,005 14,809,429 14,852,042 14,907,885 14,952,645 14,973,751 15,038,371 15,096,124
Campo 206,453 207,573 209,681 212,853 212,215 213,154 213,545 213,800 212,323 211,348 206,711 207,476 211,890
Asegurados Eventuales 2,061,358 2,121,392 2,185,607 2,136,632 2,211,786 2,278,266 2,342,871 2,366,218 2,382,007 2,417,710 2,467,388 2,519,217 2,582,327
Urbano 2,002,384 2,061,137 2,110,667 2,037,794 2,090,909 2,147,305 2,212,061 2,244,442 2,288,377 2,347,702 2,397,771 2,447,396 2,500,137
Campo 58,974 60,255 74,940 98,838 120,877 130,961 130,810 121,776 93,630 70,008 69,617 71,821 82,190
Asegurados Trabajadores 13,079,719 13,222,107 13,334,607 13,184,863 13,222,283 13,345,459 13,483,634 13,548,801 13,613,626 13,702,371 13,786,591 13,865,736 14,003,807
Asegurados Trabajadores Permanentes 11,018,361 11,100,715 11,149,000 11,048,231 11,010,497 11,067,193 11,140,763 11,182,583 11,231,619 11,284,661 11,319,203 11,346,519 11,421,480
Asegurados Trabajadores Eventuales 2,061,358 2,121,392 2,185,607 2,136,632 2,211,786 2,278,266 2,342,871 2,366,218 2,382,007 2,417,710 2,467,388 2,619,217 2,582,327
Familiares de Asegurados Permanentes 19,709,817 19,853,282 19,948,822 19,768,098 19,699,679 19,802,803 19,933,098 20,006,459 20,093,320 20,185,572 20,243,287 20,294,061 20,427,883
Urbano 19,303,905 19,445,494 19,536,467 19,349,347 19,281,986 19,383,154 19,513,006 19,586,089 19,676,042 19,770,178 19,835,483 19,885,281 20,011,708
Campo 405,912 407,788 412,355 418,751 417,693 419,649 420,092 420,370 417,278 415,394 407,804 408,780 416,175
Familiares de Asegurados Eventuales 3,720,828 3,831,200 3,952,268 3,868,648 4,008,597 4,129,545 4,248,427 4,287,263 4,310,788 4,375,476 4,467,184 4,559,847 4,673,095
Urbano 3,606,999 3,715,275 3,807,792 3,676,897 3,773,941 3,875,392 3,993,426 4,051,367 4,130,917 4,239,692 4,331,742 4,420,805 4,514,299
Campo 113,829 115,925 144,476 191,751 234,656 254,153 255,001 235,896 179,871 135,784 135,442 139,042 158,796
Familiares de Asegurados Trabajadores 23,430,645 23,684,482 23,901,090 23,636,746 23,708,276 23,932,348 24,181,525 24,293,722 24,404,108 24,561,048 24,710,471 24,853,908 25,100,978
Pensionados 2,257,488 2,271,171 2,289,958 2,304,764 2,305,038 2,313,714 2,323,492 2,348,399 2,337,504 2,348,399 2,361,156 2,360,220 2,353,289
Familiares de Pensionados 1,938,082 1,947,123 1,957,191 1,966,581 1,966,997 1,971,802 1,978,197 1,991,363 1,984,422 1,991,363 2,000,275 1,998,881 2,005,453

Fuente: Coordinacidn de Afiliacion al Régimen Obligatorio.- Coordinacién de Prestaciones Econdmicas




Cuadro A.2
Pensionados y sus Familiares Total del Pais
Septiembre 2005-Septiembre 2006

2006
RAMO DE SEGURO
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Pensionados y Familiares 4,195,570 4,218,294 4,247,149 4,271,345 4,272,035 4,285,516 4,301,689 4,316,525 4,321,926 4,339,762 4,361,431 4,359,101 4,358,742
Total de Pensionados 2,257,488 2,271,171 2,289,958 2,304,764 2,305,038 2,313,714 2,323,492 2,333,143 2,337,504 2,348,399 2,361,156 2,360,220 2,353,289
En el seguro de Riesgos de
Trabajo: 325,521 327,480 329,906 331,722 331,437 331,139 332,554 333,714 333,346 334,366 335,633 334,635 331,456
Incapacidad Permanente 264,008 265,123 266,201 267,477 267,566 267,293 268,379 269,207 268,809 269,592 270,661 270,125 270,065
Viudez 38,624 38,796 39,011 39,099 38,907 39,009 39,183 39,267 39,253 39,394 39,519 39,327 39,413
Orfandad 10,347 10,975 12,035 12,468 12,351 12,224 12,327 12,567 12,645 12,725 12,768 12,634 9,445
Ascendientes 12,542 12,586 12,659 12,678 12,613 12,613 12,665 12,673 12,639 12,655 12,685 12,549 12,533
En el Seguro de Invalidez
y Vida: 959,354 964,366 972,858 979,038 977,592 980,956 984,263 987,853 988,515 992,775 997,176 995,355 985,135
Invalidez 329,980 330,459 330,953 331,408 330,463 330,548 330,393 329,888 328,718 328,913 329,160 327,890 328,319
Viudez 528,177 530,508 534,123 536,932 536,664 539,462 542,112 544,691 545,666 548,606 551,623 551,094 553,627
Orfandad 71,508 73,519 77,597 80,217 80,008 80,328 81,013 82,366 83,201 84,152 85,011 85,015 71,666
Ascendientes 29,689 29,880 30,185 30,481 30,457 30,618 30,745 30,908 30,930 31,104 31,382 31,356 31,523
En el Seguro de Retiro,
Cesantia y Vejez: 972,613 979,325 987,194 994,004 996,009 1,001,619 1,006,675 1,011,576 1,015,643 1,021,258 1,028,347 1,030,230 1,036,698
Cesantia 720,861 726,207 732,367 738,060 740,672 745,112 749,492 753,501 757,216 762,271 768,484 770,994 776,255
Vejez 251,752 253,118 254,827 255,944 255,337 256,507 257,183 258,075 258,427 258,987 259,863 259,236 260,443
Familiares con derecho a
servicios médicos. 1,938,082 1,947,123 1,957,191 1,966,581 1,966,997 1,971,802 1,978,197 1,983,382 1,984,422 1,991,363 2,000,275 1,998,881 2,005,453

Fuente: Coordinacion de Prestaciones Econémicas.



Distribucién de los asegurados por grupos de edad y delegacién.

Cuadro A.3

Agosto 2006

EDAD EN ANOS

Fuente: Coordinacidén de Afiliacion al Régimen Obligatorio

DELEGACION SUMA
MENORES DE 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 - 54 55-59 60 - 64 65 - 69 70-74 75Y MAS
15 ANOS
TOTAL 17,765,064 67,991 1,784,008 3,266,524 3,486,651 2,490,790 1,999,972 1,575,525 1,154,778 824,002 588,698 280,185 128,272 79,952 37,716
Aguascalientes 235,343 863 22,041 43,293 44,031 35,630 28,806 21,707 15,425 10,595 7,244 3,305 1,328 710 365
Baja California 736,897 2,870 63,555 142,260 139,572 112,597 86,892 76,371 46,724 30,795 19,566 9,162 3,730 1,963 840)
Baja California Sur 129,393 562 11,814 24,022 26,027 19,670 15,039 11,401 8,271 5,713 3,855 1,767 686 401 165
Campeche 143,166 78 12,793 26,383 30,323 22,026 16,841 11,593 8,765 6,608 4,246 1,804 751 593 362]
Coahuila 589,432 1,668 35,713 113,151 111,856 91,759 73,710 57,910 41,778 29,117 19,727 7,582 2,982 1,720 759
Colima 138,958 387 19,205 29,414 27,773 16,541 12,405 10,594 8,058 6,276 4,420 2,111 962 495 317
Chiapas 318,412 992 54,525 74,127 78,658 32,203 24,277 18,245 13,271 10,000 6,624 3,040 1,349 735 366}
Chihuahua 761,204 3,015 54,531 105,878 130,470 131,780 110,962 81,609 53,306 35,184 36,512 10,622 4,078 2,207 1,050
Norte del D. F. (1) 1,338,129 6,148 83,666 196,873 224,029 194,021 181,764 155,547 123,993 80,899 56,209 21,407 7,135 4,033 2,405
Sur del D. F. (1) 1,911,851 3,321 233,280 353,448 410,883 229,570 158,542 142,927 110,223 79,203 64,266 44,584 41,250 28,269 12,085
Durango 213,469 1,017 19,333 36,457 39,736 33,567 25,592 19,596 13,862 10,602 7,651 3,404 1,367 791 494
Guanajuato 684,771 3,774 62,614 129,607 134,857 105,602 79,903 59,504 41,838 30,531 21,696 8,547 3,182 2,119 997
Guerrero 296,451 7,129 50,447 67,247 66,536 28,780 20,932 16,964 12,889 10,897 7,546 3,558 1,749 1,284 493]
Hidalgo 259,722 734 39,120 59,839 63,361 28,038 20,881 16,748 12,762 8,762 5,542 2,378 810 546 201
Jalisco 1,339,569 5,432 106,307 214,274 243,046 186,057 170,433 138,645 104,491 74,781 52,259 24,567 10,194 5,913 3,170
Meéxico Zona Oriente 946,261 2,409 106,471 166,765 161,997 149,254 123,346 91,850 58,105 39,425 27,421 13,878 3,269 1,421 650)
Meéxico Zona Poniente 631,091 1,462 80,339 119,701 132,116 82,636 70,144 61,547 33,721 23,673 15,128 6,779 2,157 1,169 519
Michoacan 406,016 4,375 46,221 82,144 77,392 48,414 39,927 32,206 25,244 19,832 14,952 7,470 3,518 3,157 1,164
Morelos 224,252 1,587 23,795 41,213 44,853 29,715 23,878 19,385 14,628 11,165 7,858 3,331 1,389 937 518
Nayarit 154,365 1,000 23,212 30,026 32,175 17,842 13,184 10,625 8,164 6,982 5,302 3,113 1,459 706 575
Nuevo Le6n 1,115,613 3,222 68,797 202,615 193,330 193,409 135,481 99,499 85,648 63,988 42,961 16,993 5,290 3,003 1,377
Oaxaca 265,226 327 40,611 57,613 63,519 27,898 23,616 17,980 13,243 9,179 6,103 2,887 1,238 694 318
Puebla 566,497 1,143 58,676 116,460 123,014 87,336 56,948 38,996 33,458 24,020 15,722 6,489 2,337 1,230 668
Querétaro 385,197 672 39,713 70,434 77,456 57,741 50,854 35,878 22,252 14,646 8,751 3,992 1,608 802 398
Quintana Roo 282,814 392 30,759 62,371 61,016 40,817 32,966 22,184 13,991 9,020 5,314 2,443 896 410 235)
San Luis Potosi 345,464 1,199 33,866 58,060 65,894 51,542 39,845 32,489 23,935 17,020 12,362 4,973 2,221 1,212 846
Sinaloa 459,194 4,073 49,331 79,421 86,909 59,378 50,607 41,114 31,255 25,502 18,911 7,731 2,657 1,532 773
Sonora 495,513 1,503 45,718 94,768 101,047 72,755 55,714 41,586 29,021 24,413 16,662 7,281 2,940 1,302 803
Tabasco 268,343 269 48,031 65,098 74,703 22,902 18,077 15,057 9,722 6,992 4,181 1,854 792 471 194
Tamaulipas 684,897 1,570 62,666 130,763 132,496 101,449 91,072 51,364 42,307 27,528 18,255 19,198 3,497 1,861 871
Tlaxcala 116,029 643 16,395 26,805 25,957 13,759 11,059 8,197 5,647 3,770 2,253 918 335 201 90
Veracruz Norte 538,560 1,957 58,257 98,309 108,574 66,816 53,052 46,563 37,469 28,029 20,041 9,835 5,006 3,693 959
Veracruz Sur 310,393 1,050 34,840 59,778 58,991 34,216 30,582 27,073 21,297 17,626 13,753 5,607 2,533 2,049 998
Yucatan 303,612 557 23,766 52,818 58,635 46,393 36,479 28,664 20,115 14,633 10,929 5,336 2,491 1,534 1,262
Zacatecas 168,960 591 23,600 35,089 35,419 18,677 16,162 13,907 9,900 6,596 4,476 2,239 1,086 789 429
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