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Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua es un organismo publico descentralizado del Gobierno del
Estado de Chihuahua, encargado de otorgar seguridad social a las y los trabajadores de los tres poderes
del Estado, de la Seccidn 42 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién, de la Universidad
Autonoma de Chihuahua y demas instituciones afiliadas.

Los servicios que otorga consisten en pensiones, jubilaciones, prestaciones econdmicas y servicios de
salud para las y los trabajadores y sus derechohabientes.

Al 31 de diciembre del 2016, el universo que se atendié en el Sistema de Servicios Médicos fue de
87,464 personas, que incluye a 24,232 trabajadoras y trabajadores activos, 15,960 personas
pensionadas o jubiladas, asi como 47,272 beneficiarias de ambos grupos. Adicionalmente se atendieron
a 12,882 empleadas y empleados del ICHISAL con acceso al sistema de Pensiones y otras prestaciones
contempladas en la Ley. El universo de las y los derechohabientes fue de 100,346. A continuacion se
muestra la poblacién beneficiaria segmentada por grupo de edad y género al 31 de diciembre del 2016.

Grupo Edad Hombres | Porcentaje | Mujeres | Porcentaje Total Porcentaje
(afios)
Nifios 0-9 5,412 6.2% 5,028 5.7% 10,440 11.90
Adolescentes 10-19 8,191 9.4% 7,682 8.8% 15,873 18.10
Adultos 20-59 13,245 15.1% 26,064 29.8% 39,309 44,90
Adulto mayor 60 0 mas 8,092 9.2% 13,750 15.7% 21,842 25.00
Totales 34,940 40% 52,524 60% 87,464 100

En materia de derechos humanos las y los trabajadores afiliados y sus beneficiarios tienen garantizado
un fondo para la jubilacion o pensidn, ademas de recibir servicio médico y otras prestaciones
econdmicas, como préstamos personales.
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El marco juridico bésico que fundamenta y justifica la existencia de Pensiones Civiles del Estado es el
siguiente:

e  Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua.

e Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

o ley de Entidades Paraestatales del Estado de Chihuahua.

e Ley de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.

Los ordenamientos que regulan la organizacién y funcionamiento de la Institucién, asi como las
atribuciones de sus érganos son los siguientes:

e Ley de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.

e Reglamento de Servicios Médicos para los Trabajadores al Servicio del Estado de Chihuahua.

e Estatuto Organico de Pensiones Civiles del Estado.

El marco de actuacidn secundario que norma los procedimientos de adquisiciéon de bienes y servicios, asi
como la obra publica son los siguientes:

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Contratacién de Servicios y Obra Publica del Estado de

Chihuahua.

e Ley de Obra Publica y Servicios relacionados con la misma.

e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

o Ley General de Salud.

e Ley Estatal de Salud.

El marco juridico principal al que la institucidon debe someter su actuacién general es el siguiente:

e (CdAdigo Administrativo del Estado de Chihuahua.

o Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Ley de Disciplina Financiera de los Estados y Municipios.

e Ley de Deuda Publica del Estado de Chihuahua y sus Municipios.

e Ley de Amparo, reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

e Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

e Ley General de Contabilidad Gubernamental.

e Ley del Presupuesto de Egresos, Contabilidad Gubernamental y Gasto Publico del Estado de
Chihuahua.

e Ley de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos.

e Ley de Archivos del Estado de Chihuahua.

e Leyde la Cultura de la Legalidad para el Estado de Chihuahua.

e Ley de Entrega Recepcion para el Estado de Chihuahua.

o Ley de Responsabilidad de los Servidores Publicos del Estado de Chihuahua.

El marco juridico relativo a las relaciones de trabajo que genera la institucidn es el siguiente:
e Ley Federal del Trabajo.
e Reglamentacidon de las Condiciones Generales de Trabajo de Pensiones Civiles del Estado de

Chihuahua.

e (CdAdigo Administrativo del Estado de Chihuahua.
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Otros ordenamientos legales aplicables lo son:

e (Cddigo Civil del Estado de Chihuahua.

e (Cddigo de Procedimientos Civiles del Estado de Chihuahua.

e (Cddigo de Procedimientos Familiares del Estado de Chihuahua.

e (Cddigo Penal del Estado de Chihuahua.

e (Cébdigo de Procedimientos Penales del Estado de Chihuahua (de 2006 y de 2014).

e (Cddigo Fiscal de la Federacion.

e (Cddigo Fiscal del Estado de Chihuahua.

Normas oficiales mexicanas emitidas por autoridades de cardcter administrativo, aplicables a la
actuacion e materia médica de la Institucion:

e Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud, que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Para los servicios basicos de salud, la promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria y los criterios para brindar orientacidn.

e Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012. Para la regulacién de los servicios de salud y la
practica de la ultrasonografia diagndstica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012. Para la prevencién y control de enfermedades en
la perimenopausia y postmenopausia de la mujer y los criterios para brindar atenciéon médica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012. Para la instalacion y operacion de |la
farmacovigilancia.

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Para la educacidn en salud, la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

o Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Para los sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud y el intercambio de informacién en salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Para la instalacion y operacion de |la
tecnovigilancia.

e Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento del cdlera.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

o Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Para la prevencién y control de enfermedades, la
aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

o Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la
administracién de la terapia de infusidon en los Estados Unidos Mexicanos.

o Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencién integral a personas con

discapacidad. r
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Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012. Regulacion de los servicios de salud para la
practica de la cirugia oftalmolégica con laser excimer.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencidn, tratamiento y control de las
dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012. Para la prevencién y control de la brucelosis en el
ser humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011. Para la prevencién y control de la rabia humanay
en los perros y gatos.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011. Para la vigilancia, prevencién y control de la
intoxicacion por picadura de alacran.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011. Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010. Para la prevencién, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010. Mezclas estériles: nutricionales vy
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencién y el control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010. Para la practica de la hemodialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009. Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007. Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los servicios de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993. Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencién medica del sistema nacional de salud.

Norma Oficial Mexicana, NOM-005-SSA2-1993. De los servicios de planificacion familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencién y control de la tuberculosis.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993. Control de la nutricidn, crecimiento y desarrollo
del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

Modificacidn a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994. Para la prevencién y control del
complejo teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica, para quedar como NOM-
021-SSA2-1994. Para la prevencién y control del binomio teniosis/cisticercosis en el primer nivel
de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencién y control de la lepra.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de la leptospirosis en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencidn a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de
los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.

Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de
los medios de cultivo. Generalidades.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de
los estandares de calibracidon utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003. Utilizaciéon de campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004. Regulacion de los servicios de salud. Atencidn
prehospitalaria de las urgencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental, salud ambiental,
residuos peligrosos bioldgico - infecciosos, clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevencidn, tratamiento y control de las
adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993. Que establece el método normalizado para la
evaluacidn de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002. Salud ambiental.- Que establece los requisitos
sanitarios del proceso y uso del etanol (Alcohol etilico). r
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Norma Oficial Mexicana. NOM-017-STPS-2008. Equipo de proteccién personal - seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999. Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces
de generar contaminacién en el medio ambiente laboral.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993. Para el fomento de la salud del escolar.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol desnaturalizado, antiséptico y germicida (utilizado como material de curacidn), asi como
para el alcohol etilico de 962G.L., sin desnaturalizar y las especificaciones de los laboratorios o
plantas envasadoras de alcohol.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-2010. Que instituye el procedimiento por el cual se
revisara, actualizard y editard la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STP-2000. Manejo y almacenamiento de materiales-
Condiciones y procedimientos de seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008. Colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-STPS-2008. Electricidad estatica en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-104-STPS-2001. Agentes extinguidores polvo quimico seco tipo
ABC a base de fosfato mono aménico.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012. Condiciones de seguridad y salud en los centros
de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante. 78.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucién, integracidon, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011. Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo - condiciones de seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2000. Sistema para la identificacién y comunicacion de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005. Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacidn, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-STPS-1994. Relativa a los requerimientos y caracteristicas de
los informes de los riesgos de trabajo que ocurran, para integrar las estadisticas.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo - funciones y actividades.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece las caracteristicas arquitecténicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.
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El Programa Institucional de Pensiones Civiles del Estado se sustenta en un diagnéstico de los ultimos
tres afios denominado “Informe de Resultados 2014-2016", generado a partir de los informes financieros,
asi como por los sistemas de informacion administrados por la Direccion Médica y el drea de Recursos
Humanos.

Adicionalmente se generaron sesiones en grupos de 20 a 60 personas con empleadas y empleados
administrativos, personal del servicio médico, organismos y sindicatos vinculados a la Institucion para
recibir sus perspectivas y darles a conocer la situacion financiera de Pensiones a fin de que sean parte de
la solucidn a los retos a enfrentar detectados. A través de dichas reuniones se logrd la participacion del
60 por ciento de las y los médicos de primer nivel y especialistas; 90 por ciento del personal de
Imagenologia; 50 por ciento del personal de enfermeria y 71 por ciento del personal administrativo. Las
aportaciones de los participantes se sistematizaron en un reporte de propuestas e inquietudes
recogidas. El Programa Institucional que se presenta abordard gran parte de las problematicas
externadas por los participantes.

El Programa Institucional de Pensiones Civiles del Estado esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo
2017-2021 (PED 2017-2021) que, al formar parte del Sistema de Planeacién Democrdtica, esta alineado
al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Asi mismo, se ha procurado mantener el disefio que permitié
que el PED 2017-2021 corresponda con los Objetivos de Desarrollo Sostenible firmados en el marco de
la reunién en la ONU. De esta manera se pretende incidir en las causas estructurales de la pobreza,
combatir las desigualdades y generar oportunidades para mejorar la calidad de vida de la poblacién en
un marco de desarrollo sostenible. En la siguiente tabla se muestra la convergencia y alineacién del
Programa Institucional con dichos instrumentos de planeacion:

r
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Plan Nacional de Desarrollo

Plan Estatal de Desarrollo

Programa Institucional PCE*

2013-2018
México e Garantizar el ejercicio | Eje 1: Desarrollo humano y social. Objetivo 11.1.1: Contribuir a la
Incluyente efectivo de los Objetivo 11: Otorgar servicios de viabilidad financiera 'y
derechos sociales salud de calidad a las personas sustentabilidad del Modelo
para toda la jubiladas, pensionadas y trabajadoras | Institucional del Servicio Médico.
poblacidn. al servicio del estado y sus Lineas de Accién (de mediano

e Asegurar el acceso a beneficiarios. plazo):
los servicios de salud. | Estrategia 11.1: Mejorar la operacién | 11.1.1.1 Contencion del costo y

e Ampliar el acceso a la | del servicio de salud de Pensiones gasto del servicio médico sin
seguridad social. Civiles del Estado y del Instituto deterioro de la calidad.

e Proveer el entorno Chihuahuense de Salud. 11.1.1.2. Actualizacién y
adecuado para el adecuacion al Marco Normativo.
desarrollo de una 11.1.1.3. Aseguramiento dela
vida digna. calidad para el otorgamiento del

servicio médico.
11.1.1.4. Administracion Integral
de Riesgos en procesos
vinculados al otorgamiento del
servicio médico.
11.1.1.5. Implementacién de
sistemas y procesos de medicina
preventiva.
11.1.1.6. Contribuir a garantizar
el ejercicio pleno de los Derechos
Humanos de las y los
derechohabientes.
México en |e Promover y fortalecer | Eje 5: Gobierno responsable. Objetivo 15.1.1. Contribuir al
Paz la gobernabilidad Objetivo 15: Otorgar prestaciones fortalecimiento del Sistema de

democratica.

socioeconémicas con mayor equidad,
justicia y oportunidad paralasy los
trabajadores al servicio del Estado,
personas jubiladas y pensionadas y
de las instituciones afiliadas, asi
como contribuir a la viabilidad al
modelo institucional.

Estrategia 15.1: Contribuir a la
viabilidad financiera y sustentabilidad
del Sistema de Pensiones a mediano
y largo plazo que proteja los
derechos de las y los trabajadores al
servicio del Estado, personas
jubiladas y pensionadas y las
instituciones afiliadas.

Estrategia 15.2: Generar sistemas y
mecanismos de control para la
contratacion, operacion, seguimiento
y evaluacion de los servicios médicos
subrogados.

Pensiones en el mediano y largo
plazo.

Lineas de Accion (de mediano
plazo):

15.1.1.1. Saneamiento de las
Finanzas del Fondo de Pensiones.
15.1.1.2. Implementacidn de las
cuentas individuales de las y los
trabajadores.

15.1.1.3. Impulso a la
actualizacion y adecuacion del
Marco Normativo.

15.1.1.4. Asegurar la calidad de
los servicios otorgados.
15.1.1.5. Desarrollo de procesos
de control interno para la
prevencién y control de los
riesgos inherentes.

! Objetivos de Desarrollo Sostenible firmados en el marco de la reunion de la ONU.
? pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.

10

Chihuahua ~ Chihuahua

A PENSIONES CIVILES

r



PROGRAMA INSTITUCIONAL 2017 ‘(. .‘ i .=

5.1 SITUACION FINANCIERA DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO
Al 31 de diciembre del 2016 se contaba con un pasivo acumulado de aproximadamente de 799 mdp por
concepto de compra de medicamentos y materiales y servicios vinculados al servicio médico, con una
antigliedad de 180 dias, mismos que se desglosan a continuacion:

PASIVOS ACUMULADOS PENDIENTES DE PAGO

CONCEPTOS IMPORTE
Clinicas y hospitales 462’440
Medicamentos y materiales 328’328
Retenciones por pagar y otros 8’398

TOTALADEUDO $799'126

El desglose de los recursos pendientes de cobro se muestra a continuacion:

RECURSOS PENDIENTES DE COBRO

AREAS DE SERVICIO IMPORTE
Area Pensiones $ 648349
Area Servicio Médico 754’114
Retencién de Préstamos 37’796
Otros varios 75’233

TOTAL RECURSOS PENDIENTES DE COBRO $ 1,515'492

RECURSOS PENDIENTES DE COBRO

INSTITUCION AFILIADA MPORTL

Secretaria de Hacienda £ 693'613

Junta Municipal de Agua de Chihuahua 254964
Juntas Municipales de Agua 154'568
Universidad Auténoma de Chihuahua 205084
Instituto Chihuahuense de la Cultura 108'115
Otros 99'148
Total recursos pendientes de cobro % 1.,515'492

11

En tanto que las dependencias y entidades del Gobierno del Estado adeudaban al Sistema de Pensiones
Civiles del Estado de Chihuahua, la cantidad de mil 515 millones de pesos. En la cifra anterior se incluyen
las retenciones que se hicieron a los funcionarios y empleados del Gobierno y de los organismos
afiliados por concepto de aportacién al fondo de pensiones, asi como y a la recuperacion del gasto de
servicio médico.

La siguiente tabla muestra el desglose de los recursos pendientes de cobro, por institucién afiliada:

En mayo de 2016 la Secretaria de Hacienda suspendié a la Institucién las aportaciones de recursos
financieros autorizados en el presupuesto anual, situaciéon que generé mayor complicacién dado que en
ese mismo afio las entidades afiliadas al Sistema de Pensiones y de Servicio Médico, redujeron en forma
dramadtica el pago de sus aportaciones y otros definitivamente las suspendieron.

PR
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5.2 PROBLEMATICA GENERADA POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE RETENER O ENTERAR

OPORTUNAMENTE LAS CUOTAS Y APORTACIONES POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES AFILIADAS
Al 31 de diciembre de 2016 el padrén de personas jubiladas y pensionadas se componia de 15,960
personas beneficiarias de las diversas modalidades de pensidn y jubilacién previstas en la ley. La ndmina
qguincenal para poder pagar todas estas pensiones, ascendia a 143 millones 779 mil 407 pesos.

El incumplimiento por parte de las dependencias e instituciones afiliadas a la obligacion de retener y
enterar oportunamente dichas cuotas y aportaciones constituye actualmente una grave problematica
para la Institucidn, pues al no recibir oportunamente las mismas, para estar en condiciones de pagar las
pensiones en curso, se ve en la necesidad de disponer de recursos destinados a otros fines como lo son:
los que corresponden a las cuentas individuales, o los destinados al otorgamiento de otras prestaciones
econdmicas, generando una problematica de efectos impredecibles al situar la Institucién en situaciéon
de incumplimiento a la obligacién sefialada en el articulo Décimo Transitorio de la Ley, conforme al cual
la institucion debe “mantener un control contable de los saldos y rendimientos anuales que generen las
cuentas individuales, los cuales no podran ser inferiores a la tasa de inflacion anual mds dos puntos
porcentuales”.

El reiterado incumplimiento de las obligaciones en cuestion, sin duda impactan de manera preocupante
en la situacion financiera de la Institucién con inminente peligro de colapsar, en contrasentido con la
finalidad principal de la reforma al Sistema de Seguridad Social, consistente en procurar dar viabilidad
financiera a la Institucién a largo plazo, previendo detener el crecimiento de los pasivos contingentes y
considerando las expectativas hacia el futuro.

5.3 SITUACION DETECTADA EN EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO MEDICO

5.3.1 Crecimiento en el costo y gasto del servicio médico:

El costo y gasto del servicio médico del afio 2014 al 2016 se incrementd en un 35 por ciento, lo que
representd un incremento en la inversion requerida para otorgar el servicio de mas de 551 millones de
pesos, frente a un nimero de las y los derechohabientes que se mantuvo casi estable en menos del 2
por ciento durante el mismo periodo. La siguiente grafica muestra el crecimiento en el costo y gasto del
servicio médico de los Ultimos tres afios:

$2,129,401

$1,959,821
$1,578,227 AT $264,231
5236'369 5273548

$184,844
$201,134

$782,094 $1,016,843

2014 2015 2016
B Costo de medicamentos Costos de hospitalizacion Gastos de administracion
ElServicios personales B Otros —COSTO DEL SERVICIO MEDICO

*Cifras expresadas en miles de pesos

&
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5.3.2  Marco normativo

El Reglamento de Servicios Médicos de la Institucion es obsoleto, dado que se encuentra urgente desde
1984. Durante los ultimos 30 afios, Pensiones Civiles del Estado ha evolucionado en diversos aspectos,
incluido el crecimiento de sus derechohabientes y de los servicios médicos otorgados.

El siguiente diagrama muestra la problematica detectada respecto al marco normativo que rige el
otorgamiento del servicio médico:

Efecto 2.1.1: Recursos para inversion
social de Instituciones afiliadas

se reducen.
A
Efecto 1.1: Incremento en demandas Efecto 2.1: Las Instituciones
por parte de aseguradas que exigen afiliadas realizan aportaciones
afiliar a sus esposos. cada vez mayores para cubrir el

diferencial del servicio.

A A
. . . Efecto 3: Acciones .
Efecto 1: Riesgo de incumplimiento Efecto 2. Incremento . Efecto 4: La calidad del
.. . . irregulares o fuera .. .y
con la Normatividad Mexicana desproporcionado del costo R Servicio Médico otorgado
. . .. P de la normatividad interna . .
aplicable al otorgamiento de del Servicio Médico frente al no esta estandarizada
P, ) . o externa no se . .
Servicio Médico. numero de derechohabientes. . en dreas y delegaciones.
pueden sancionar.
A A A A

El Marco Normativo que rige el otorgamiento del Servicio Médico
no responde a los requerimientos de la Institucion.

A A A A
Causa 1: No esta actualizado : 3 . .
X .. Causa.z No preve reglas y Causa 3: No define parametros, Causa 4: No establece
a los estandares minimos mecanismos gue regulen el . . . L.
o . b L criterios y limites para el mecanismos de sancién para
indispensables, ni a las costo del servicio en funcién . . . .
. i . - ) i otorgamiento del Servicio casos de otorgamiento irregular
exigencias del Sistema Juridico del nimero o tipo de - A g e
, . Meédico de calidad. del Servicio Médico.
del Pais. beneficiarios.
A A A A

Causa 2.1: El reglamento de Servicios Médicos no se ha actualizado desde 1984.

El Gobierno de México ha actualizado y ha emitido nuevas Normas Oficiales Mexicanas a las que no se
ha armonizado el Reglamento de Servicios Médicos. Es necesario alinear el reglamento a la
normatividad mexicana actual, en especial a aquellas que regulan temas como el manejo de las
personas adultas mayores, las personas con capacidades diferentes, la normatividad entorno a la
igualdad de género, entre otras.

El Consejo de Salubridad General ha establecido estandares minimos indispensables para el inicio y
mantenimiento del sistema de gestién de establecimientos de atencién médica con las caracteristicas de
Pensiones Civiles del Estado. El Reglamento de Servicio Médico vigente no contempla estandares del
servicio. Tampoco define criterios para el otorgamiento de prestaciones. De igual manera no establece
mecanismos de sancidn para los casos de otorgamiento irregular de los servicios médicos.

En los dltimos 30 afios la institucidn ha evolucionado en su estructura orgdnica, procesos y servicios
vinculados a la atencidon médica y la cobertura geografica del servicio médico. Es necesario contar con
un Reglamento de Servicios Médicos alineado al Marco Normativo Mexicano y actualizado en estos
temas.

Chihuahua Chihuahua
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5.3.3  Marco normativo de las Condiciones Generales de Trabajo.

En el marco normativo de las relaciones de trabajo en Pensiones Civiles del Estado, se encuentran dos
cuerpos legales: Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo y Condiciones Generales de
Trabajo de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua, uno aprobado en 1995 y el segundo en 2010. El
primero se encuentra depositado en la Junta de Conciliacidn y Arbitraje, el segundo no, sin que haya
sido debidamente publicado en el Periddico Oficial del Estado.

En estos ordenamientos se encuentran plasmados los beneficios salariales a que tienen derecho las y los
trabajadores de la Institucién (que incluye de manera general a las y los médicos y en ocasiones con
referencia especifica).

En las Condiciones Generales del Trabajo de 2010 se incluyen la mayoria de las prestaciones que
mediante acuerdo del Director General se han otorgando a través de los afos a las y los trabajadores de
Pensiones (incluyendo al personal médico en ocasiones generales y en otras de manera especifica).

El salario es una remuneracion al desempefio, cargo o funcién que se paga de acuerdo a lo establecido
en el presupuesto y las percepciones salariales que perciben las y los médicos, independientemente de
su origen y comprenden cuota diaria, primas, comisiones, dietas, aguinaldo, gratificaciones, premios,
recompensas, bonos, estimulos, entre otros. A continuacidn se muestra la inversién realizada en los
ultimos tres afios por concepto de servicios personales del servicio médico:

59% 58%

2014 2015 2016
® PRESTACIONES $73,406 $81,033 $88,382
m SUELDO BASE $104,452 $115,325 $122,878

ICifras expresadas en miles de pesos.

Como se puede observar, el sueldo base crecid en un 18 por ciento del 2014 al 2016, mientras las
prestaciones se incrementaron en un 20.4 por ciento. Esto obedecié a decisiones tomadas por los
directores en turno que via acuerdos internos incrementaron el alcance y el porcentaje de prestaciones
al margen del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo en casos muy significativos.

5.3.4 Desabasto y costo de los medicamentos

Se recibid la institucidon con un desabasto de medicamentos en almacén y farmacias en las delegaciones
del exterior del 90 por ciento debido al incumplimiento de la empresa ganadora de la licitacién 2016,
Administracion de Franquicias Internacional S. de R.L.

El contrato fue incumplido por el proveedor, lo que le generd a la Institucién una situacidn de desabasto
especialmente critico en los primeros niveles de atencion médica. No obstante el incumplimiento, la
administracidn no rescindié el contrato y no se ejercieron los derechos que le corresponden contenidos
en el mismo contrato, y no demandé el pago de la fianza respectiva. B
B y £
T -
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La administracién anterior enfrentd la situacion recurriendo a otros proveedores, pagando por los
productos precios superiores hasta en un 100 por ciento a los que se convinieron en el contrato al que
se ha hecho referencia. El panorama de desabasto de medicamentos generé un ambiente de
incertidumbre y pérdida de la confianza en las y los derechohabientes del servicio médico, puesto que
tuvieron que acudir a farmacias externas para surtir sus recetas. Para la Institucion el desabasto provocd
incrementos muy importantes en los precios.

El costo de medicamentos se incrementd un 30 por ciento en los ultimos tres afios. Este crecimiento,
como se menciond anteriormente, no obedece al incremento menor del 2 por ciento que se dié en el
numero de las y los derechohabientes. A continuacion se muestra el incremento en el costo de
medicamentos de los ultimos tres afios:

2016 $1,016,843
Costo de medicamentos— 2015 $987,813
" 2014 $782,094
o
w)
Q
o
Q
]
w
Q
5
s [
Medicamentos Farmacias Medicamentos . -
Medicamentos Clinicas
PCE Subrogados
m 2014 $653,624 $32,067 $96,403
2015 $815,967 $59,691 $112,155
2016 $687,642 $193,866 $135,335

*Cifras expresadas en miles de pesos

Es necesario pues, implementar estrategias dirigidas a disminuir el costo del servicio. El concepto que
representa mayor oportunidad es el costo de medicamentos, que en tres afios se incrementé en 235
millones de pesos.

5.3.5 La calidad en el otorgamiento del servicio médico

La calidad es un requerimiento basico normativo y necesario en la prestacién del servicio médico. A
pesar de contar con la certificacién ISO 9001:2008 con vigencia al 25 de febrero del 2016, la Institucidon
se recibid con un sistema de calidad en cuyo alcance no incluia los procesos y servicios criticos de las
operaciones de otorgamiento del servicio médico; asi mismo, los procesos que si estaban incluidos en el
alcance empleaban indicadores y metas de calidad que no tenian enfoque en la evaluacién de Ila
efectividad, eficacia y prevencion del riesgo en los procesos.

Para administrar un sistema de calidad, es necesario contar con tecnologias de informacion (TI)
adecuadas e integradas. En el caso de Pensiones Civiles actualmente se cuenta con una plataforma
hibrida que ha operado por mas de 15 aios. El equipo de Tl central corresponde a una arquitectura de
30 afos. La integridad de la informacién es deficiente, dado que las plataformas actuales son
incompatibles, principalmente en las herramientas de control financiero y administrativo que no se
hablan. Los sistemas actuales no integran la informacidn operativa a un nivel de detalle homogeneo.

Chihuahua ~ Chihuahua
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El andlisis de informacion es laborioso y tardado. El expediente electrdnico, necesario para administrar
la informacién de las y los derechohabientes en las consultas médicas de todos los niveles, enfrenta
debilidades debido a que no estd siendo alimentado por la totalidad de las y los médicos, en especial por
especialistas. La informacidn que requiere dicho expediente electrénico ademas incumple con la NOM-
004-SSA3-2012 del expediente clinico y la NOM 024 SSA 3 2012 para el registro electrdnico para la salud.

Ademas de no contar con registros electronicos completos de las y los pacientes, no se cuenta con
manuales que establezcan los estandares de atencidn bdsica a pacientes; los servicios se han venido
otorgando de acuerdo al criterio de las y los médicos prestadores de servicios y sus pacientes. La
institucion ha cuantificado la eficacia y efectividad de los servicios otorgados, por lo que corre un riesgo
importante de no otorgar un servicio médico de calidad a las y los derechohabientes como a
continuacién se muestra:

Efecto 1.1: Incrementa el riesgo de no otorgar el servicio médico de calidad a
derechohabientes (medicamentos, hospitalizacion, materiales, estudios, etc.).

A A
Efecto 1: Los servicios se otorgan de acuerdo al criterio Efecto 2: Las deficiencias en el otorgamiento del
de médicos, prestadores de servicios y pacientes. servicio médico no estan cuantificadas.
A A
La Calidad del Servicio Médico es incierta.
A A
Causa 1: El servicio médico otrogado no contempla estandares Causa 2. El expediente clinico incumple con estandares minimos
basicos de calidad requeridos por el Marco Juridico del Sector Salud de integracion e indicadores establecidos en las NOM vigentes.
A A A A
Causa 1.1: Personal Médico Causa 1.2: Ausencia de Causa 2.1: La informacion Causa 2.2. La alimentacion de
administrativo no profesionalizado programas de supervision disponible en sistemas no es los sistemas de informacién
en la Gestion Administrativa Médica. sistematizada de la confiable. no es obligatoria.
A calidad médica en todas A A
. las areas.
Causa 1.1.1: Ausencia de programas Causa 2.1.1 Resistencia del cuerpo médico a alimentarlo pues
para la formacion administrativa de A la aplicacion es lenta y hay conflicto de intereses.

un cuerpo médico robusto.
Causa 1.2.1: El Marco

Juridico del Servicio
Médico no contempla
estandares de calidad.

Chihuahua] Chihuahua
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5.3.6  Control interno de los procesos y servicios médicos

Muy similar a la situacidn planteada en la seccidn anterior, en Pensiones Civiles del Estado no se tienen
evaluados los riesgos operacionales, legles e informaticos de las los procesos sustantivos vinculados al
servicio médico. Por consecuencia, no se cuenta con evidencia de un sistema de control interno que
permita a la Institucion administrar los riesgos inherentes a las operaciones vinculadas al servicio
médico.

El siguiente diagrama describe la situacién detectada en la institucién al cierre del 2016:

Efecto 3.1.1: Riesgo de incurrir en
incrementar el costo del servicio médico
sin necesidad.

Efecto 1.1: La Institucion es altamente A
vulnerable ante eventos que pudieran
afectar a pacientes o a la Institucién misma
en aspectos legales, financieros
u operacionales.

Efecto 2.1.1: Se estdan pagando medicamentos
y servicios subrogados sin aprovechar
la capacidad de infraestructura
interna al maximo.

Efecto 3.1: Los médicos de 1° nivel
duplican estudios pues desconocen
informacion relevante de pacientes.

A A A

Efecto 1: Se desconoce si se han
materializado riesgos para el paciente o la
Institucion en el otorgamiento del servicio.

Efecto 2. Riesgos de control interno y
conflicto de interés en operaciones
de compra.

Efecto 3. Los riesgos de los expedientes
clinicos no integran los servicios que reciben
los pacientes de 2° nivel u hospitalizados.

A A A
Ausencia de un Sistema de Control Interno del Servicio Médico
A

Causa 1: No se han establecido criterios, ni controles, ni sistemas internos para asegurar que los servicios se otorguen
de manera efectiva sin riesgo para el paciente o la Institucién.

A

Causa 1.1: Desconocimiento de los
riesgos inherentes del otorgamiento

A

Causa 1.2: Procesos de compra
se realizan sin supervision por un drea

A

Causa 1.3. No se cuenta con tecnologiay
sistemas de informacion para el control

del servicio médico. de control. de las operaciones con riesgos inherentes.
A A A
Causa 1.1.1: Personal médico Causa 1.2.1: Causa 1.2.2:
administrativo no profesionalizado Las operaciones No se han
en la administracion de riesgos. de compra implementado
se realizan procesos de

por dos dreas. planeacion y

presupuestacion.

5.3.7 Medicina preventiva

Del universo de las y los derechohabientes de Pensiones Civiles uno de cada cinco es persona adulta
mayor (24 por ciento). A pesar de no contar con un diagndstico de la prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas en la poblacion de las y los derechohabientes, se sabe que la incidencia de estos
padecimientos es mayor que en la poblacion econémicamente activa. La obtencién de informacién o
reportes de pacientes cronico-degenerativos se realiza de manera manual y es muy tardada.

Para ejemplificar el caso, se detectd que 13 por ciento de las y los trabajadores del estado afiliados a
Pensiones Civiles padece diabetes (5,089 pacientes de 39,498 trabajadores afiliados), una enfermedad
que por sus caracteristicas es cronico-degenerativa. No se cuenta con un sistema especializado que
facilite el seguimiento y supervisidn a la efectividad y eficacia de la atencién otorgada a’!gs pacientes

Chihuahua
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con padecimientos crénicos, que de no administrarse y controlarse adecuadamente puede generar
complicaciones que mermarian drasticamente la calidad de vida del paciente y que lo puede incapacitar
de manera permanente, lo que representa una pérdida talento para la institucion afiliada que lo emplea,
como para el paciente, asi como un incremento sustantivo en los costos de la atencién médica que de
por vida recibira.

A pesar de contar con programa enfocado a salud preventiva desde el 2014, la atencidn preventiva sélo
se ha brindado a demanda de las y los pacientes, por lo que se desconoce en términos de cobertura las
personas que tienen factores de riesgo que los hace vulnerables a padecer enfermedades crénico-
degnerativas y también se desconocen las y los derechohabientes que actualmente padecen la
enfermedad, pues no han sido diagnosticados. El siguiente diagrama muestra esquematicamente la

situacién
Efecto 2.1.2.1: Alto costo de la atencién médica.
Efecto 2.1.1: Mayor incidencia de complicaciones A
de las enfermedades crénico degenerativas. Efecto 2.1.2: Aumento de ingresos hospitalarios.
A 4
A
Efecto 2.1: Deteccion de las enfermedades Efecto 3.1: Aumento de las Tasas de
en etapas avanzadas. Mortalidad por esas enfermedades.
A A
Efecto 1: Aumento en la demanda de Efecto 2: Sub utilizacion de los servicios Efecto 3: Aumento en la incidencia de
atencidn curativa. de medicina preventiva. enfermedades crénico degenerativas.
A A A

Programa de Salud Preventiva Deficiente en la Deteccion Oportuna de Personas Vulnerables.

A A A
Causa 1: La poblacion derechohabiente Causa 2: La atencion preventiva se brinda Causa 3: Se desconoce la cobertura
no tiene la cultura de la prevencion. solo cuando el paciente la demanda. de atencion preventiva.
A A A
Causa 1.1: Falta de promocién de los Causa 2.1: No esta sistematizada la deteccién de factores de riesgo para enfermedades
Servicios de Medicina Preventiva. cronico degenerativas en la poblacién derechohabiente.

5.4 SITUACION DETECTADA EN EL OTORGAMIENTO DE PENSIONES Y JUBILACIONES

5.4.1 Marco Normativo

La situacion financiera de la Institucidn, descrita en la Seccion 5.1, ha sido causada en gran parte por
deficiencias que prevalecen en la Ley de Pensiones Civiles del Estado vigente, debido a que no establece
las condiciones necesarias para prever las implicaciones y consecuencias de la insuficiencia en las
aportaciones y su actualizacidn a valor presente. Tampoco se prevén procedimientos para los casos de
otorgamiento irregular de las pensiones y jubilaciones. Debido a ésto las aportaciones no han
recuperado el valor adquisitivo de las obligaciones contraidas con las y los derechohabientes.

De no abordarse a tiempo esta situacion, el Sistema de Pensiones enfrentara riesgos de viabilidad desde
el punto de vista financiero ain en el mediano plazo.
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5.4.2 Integracién y portabilidad de las cuentas individuales

En la Ley de Pensiones vigente se establece la obligacién de que se registren la aportaciones, cuotas,
rendimientos y cualquier otra cantidad que tengan derecho a recibir las y los trabajadores para el pago
de su pensidn.

Asegurar la integracion de las cuentas individuales conforme a las mejores tasas de rendimiento que
refiere la Ley, asi como la determinacion de la afinidad con cuentas individuales de otras instituciones,
es una problematica alin no resuelta por la Institucién debido en gran parte a las siguientes situaciones:

e El esquema actual de proceso quincenal de las nédminas de las instituciones afiliadas permite
gue sean éstas quienes determinen el régimen de retencién de las y los derechohabientes, por
lo que las y los trabajadores que deben aportar en Cuenta Individual se registran en otros
esquemas (Fondo Propio de la Ley Anterior o Fondo Propio Reforma) sin existir un mecanismos
de validacién para evitar errores.

e No se han identificado los sistemas de régimen de seguridad compatibles con el de Pensiones
Civiles del Estado, a fin de establecer los mecanismos de portabilidad que permitan a las y los
trabajadores trasladar su cuenta individual a otras cuentas como por ejemplo AFORES, Pensién
ISSSTE, entre otras.

e La Ley de Pensiones Civiles del Estado sefiala en su articulo décimo transitorio que las cuentas
individuales deben garantizar un rendimiento no menor a la tasa de inflacién mdas dos puntos, lo
gue ninguna institucion de inversién ha podido garantizar, en especial en tiempos de baja
inflacion; ademas, no se ha establecido el criterio de si este calculo es Unicamente contable con
la finalidad de efectuar el cdlculo de la renta vitalicia o si debe estar fisicamente en una
inversion.

e Asi mismo, la falta de pago correcto y oportuno por parte de las instituciones afiliadas, no
permite contar con los recursos necesarios en una instituciéon bancaria para que produzca los
intereses que permitan obtener el rendimiento mencionado.

6.1 EJE 1: DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL.
Objetivo 11 del Plan Estatal de Desarrollo: Otorgar servicios de salud de calidad a las personas jubiladas,
pensionadas y trabajadoras al servicio del Estado.

Estrategia 11.1: Mejorar la operacion del servicio de salud de Pensiones Civiles del Estado y del Instituto
Chihuahuense de Salud para las y los trabajadores del Estado.

- Otorgar oportunamente un servicio médico de calidad.

- Implementar sistemas y procesos de medicina preventiva.

- Administrar de manera eficiente los recursos para el otorgamiento del servicio médico directo y
subrogado que procure la estabilidad econémica de la Institucion.
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Objetivo 11.1.1 del Programa Institucional: Contribuir a la viabilidad financiera y sustentabilidad del
Modelo Institucional del Servicio Médico.

Lineas de accion (de mediano plazo):
11.1.1.1. Contencion del costo y gasto del servicio médico sin deterioro de la calidad.

El objetivo es contribuir a la viabilidad financiera de la Institucion generando ahorros en
conceptos de costo y gasto que representan mayor oportunidad sin afectar la calidad del
servicio.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1. Andlisis, evaluacidn y priorizacidn de conceptos de costo y gasto con oportunidad de ahorro.
2. Desarrollo, validacién y ejecucidn de estrategias de reduccion del gasto.

3. Evaluacion y seguimiento a los ahorros obtenidos.

4. Consolidacidn de una cultura de ahorro y uso eficiente de los recursos en la Institucion.

Dichas acciones deberdn enfocarse a lo siguiente:

- Generar condiciones de mercado competitivas que nos permitan acceder a mejores precios
basados en estudios de mercado, sin sobrepasar el techo presupuestal en las licitaciénes de
medicamentos, productos y servicios.

- Negociar con los hospitales precios en medicamentos, protesis y material de curacién que
no sobrepasen los precios que obtiene Pensiones por dichos insumos a través del
procedimiento de licitacion.

- Balancear la oferta y demanda de médicos reduciendo plazas innecesarias; incrementar la
productividad sin afectar la calidad del servicio; asegurar que la demanda de consulta
externa de primer nivel se atienda dentro de cinco dias habiles a partir de la solicitud y la
demanda de consultas de segundo y tercer nivel o cirugias programadas se resuelva dentro
de los 20 dias habiles.

- Buscar oportunidades de ahorro en servicios personales del gasto administrativo, servicios
de diagndstico, imagenologia y cirugia ambulatoria.

11.1.1.2. Actualizacién y adecuacion al Marco Normativo.

El objetivo es actualizar el Marco Normativo que regula el servicio médico para contribuir a darle
viabilidad y sostenibilidad en el mediano y largo plazo.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:
1. Disefio de los proyectos de modificacion del Marco Normativo.
2. Autorizacidn de los instrumentos normativos modificados.
3. Implementacidn y seguimiento a la aplicacidn de los instrumentos aprobados.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

- Alinear el organigrama autorizado el 6 de octubre del 2014 con el Estatuto Orgénico.

- Evitar riesgos de control interno y conflicto de interés en operaciones de compra de
medicamentos, productos y servicios vinculados al servicio médico. Evitar riesgos de
objetividad al segregar la operacidn de evaluacién de quienes ejecutan los procesos del
servicio médico.
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Definir en el Reglamento del Servicio Médico los parametros, criterios de actuacion,
estandares minimos y limites en el otorgamiento del servicio médico. Alinear el
Reglamento a las exigencias del Sistema Juridico del pais asegurando transversalizar el
enfoque en los derechos humanos de las y los derechohabientes.

Actualizar las Condiciones Generales de Trabajo y su Reglamento a las necesidades
institucionales, en especial las prestaciones laborales que la institucién puede mantener,
eliminar prestaciones al margen del Reglamento, aquellas que no son sostenibles en el
tiempo.

Definir las condiciones de contratacion del personal médico.

Se deberan presentar para su autorizacién a la Junta Directiva los proyectos
modificatorios para el Estatuto Organico, el Reglamento del Servicio Médico y las
Condiciones Generales de Trabajo y su Reglamento. Se deberdn contar con las versiones
actualizadas al cierre del 2017 para asegurar su implementacién a partir del afio 2018.

11.1.1.3. Aseguramiento de la calidad para el otorgamiento del Servicio Médico.

El objetivo es asegurar la mejora continua en el otorgamiento del Servicio Médico de Calidad
con pleno apego a los estandares y Normas a los que la Institucidon estd sujeta.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1.
2.

Realizacion de una auditoria de calidad de los procesos y servicios vinculados.

Disefio de una reingenieria de procesos y sistemas con base a las dreas de oportunidad
detectadas.

Disefio y seguimiento de indicadores de calidad para el otorgamiento del servicio.
Redisefio de las estructura organica alineada a la reingenieria realizada.

Implementacion de procesos de mejora continua en los servicios otorgados.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

Asegurar la mejora continua en el otorgamiento del servicio médico de calidad con
pleno apego a estandares y Normas requeridas por los entes Normativos.

La auditoria de calidad debe evaluar los procesos sustantivos que representen un riesgo
para el paciente o la Institucién, que influyan en la calidad del otorgamiento del servicio
médico.

Redisefiar procesos e indicadores necesarios para asegurar el cumplimiento Normativo y
la calidad del servicio.

Coordinarse con el Area de Sistemas para que los sistemas vinculados al servicio médico
contengan los insumos informativos necesarios para el reporteo de indicadores de
calidad.

Las oportunidades de reduccién en la estructura organica no deben afectar la calidad del
servicio.

Fortalecer las capacidades en las dreas e involucrarlos en el desarrollo de una cultura de
calidad y mejora continua.

A PENSIONES CIVILES
)
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11.1.1.4. Administracidon Integral de Riesgos en procesos vinculados al otorgamiento del
servicio médico.

El objetivo es contribuir a la viabilidad financiera de la Institucién, generando mecanismos de
control interno enfocados a prevenir y administrar los riesgos inherentes.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1. Realizacion de un diagnéstico de riesgos (operacional, laboral, legal e informatico) de las
areas vinculadas al servicio médico.

2. Disefio y ejecucion del sistema de control interno, para la prevencién y administracion
de riesgos inherentes.

3. Redisefo de la estructura orgdnica requerida para implementar el Sistema de Control
Interno.

4. Seguimiento y consolidacién del Sistema de Control Interno en todas las operaciones
con riesgo.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

- El diagnéstico debe integrar la evaluacidon del riesgo operacional, laboral, legal e
informatico.

- Desde el diagnéstico, las areas vinculadas a procesos sustantivos deben involucrarse en
la definicidn de los riesgos, al desarrollo de actividades de control y de prevencion para
los riesgos inherentes detectados, asi como el disefio o mejora de controles internos y
de indicadores a fin de monitorear la efectividad de las acciones y los controles
implementados. La implementacidn del sistema de control interno con enfoque en la
prevencion de los riesgos debe realizarse en coordinacidon con el sistema de calidad
(evitar duplicidad en acciones e indicadores).

- Asegurar la generacién de sistemas y mecanismos de control para la contratacion,
operacion, seguimiento y evaluacién de los servicios médicos subrogados.

11.1.1.5. Implementacion de sistemas y procesos de medicina preventiva.

El objetivo es otorgar a cada derechohabiente un conjunto de acciones preventivas y educativas
para la detecciébn y manejo oportuno de factores de riesgo y enfermedades crdénico
degenerativas, evitando mermar su calidad de vida y el alto costo del manejo tardio de dichos
padecimientos.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:
1. Deteccidn oportuna de las y los derechohabientes con factores de riesgo y aquellos que
padecen enfermedades crdnicas.
2. Desarrollo y ejecucién de procesos y sistemas para el control y seguimiento de las y los
pacientes vulnerables crénicos.
3. Evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas, en la mejora de la calidad
de vida de las y los pacientes y reduccién del costo del servicio médico.
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Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

- Mejorar el sistema de expediente electrdnico actual para que permita la administracion
del programa e indicadores de medicina preventiva.

- Definir acciones que permitan alcanzar una cobertura de al menos el 80 por ciento de
las y los derechohabientes.

- Definir procesos e indicadores que permitan asegurar el seguimiento al 100 por ciento
de las y los derechohabientes que padezcan factores de riesgo o enfermedades crénico
degenerativas.

11.1.1.6. Contribuir a garantizar el ejercicio pleno de los Derechos Humanos de las y los
derechohabientes.

El objetivo es mejorar los servicios de salud otorgados de manera que contribuyan a garantizar
el ejercicio pleno de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes, personas adultas y adultas
mayores.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1. Revisidn de los programas aplicables a la Institucién que surjan de las politicas
transversales que buscan garantizar el ejercicio efectivo de los derechos humanos para
toda la poblacion afiliada.

2. Desarrollo y ejecucidn de los programas aplicables a la Institucién.

3. Evaluacién y seguimiento a la efectividad de las medidas implementadas de los
programas.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

- Asegurar que los objetivos transversales del Plan Estatal de Desarrollo se cumplan en la
Institucion.

- Las acciones se deben realizar en coordinacion con las dependencias e instituciones que
tienen a su cargo los programas estatales vinculados a los grupos vulnerables, como el
ICHIMUIJERES (Instituto Chihuahuense de las Mujeres), SIPINNA (Sistema Nacional de
Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes) y la Direccién de Grupos Vulnerables
y Prevencién de la Discriminacién que se encuentra en la Secretaria de Desarrollo Social.

6.2 EJES: GOBIERNO RESPONSABLE.

Objetivo 15 del Plan Estatal de Desarrollo: Otorgar prestaciones socioecondmicas con mayor equidad,
justicia y oportunidad para las y los trabajadores al servicio del Estado e instituciones afiliadas, asi como
por las personas jubiladas y pensionadas y otorgar viabilidad al modelo institucional.

Estrategia 15.1: Contribuir a la viabilidad financiera y sustentabilidad del Sistema de Pensiones a
mediano y largo plazo que proteja los derechos de las y los trabajadores al servicio del Estado, personas
jubiladas y pensionadas y de las instituciones afiliadas.

- Impulsar la actualizalizacion de la Ley de Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua para
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- Cumplir oportunamente con las aportaciones para el Fondo de Pensiones de las y los
trabajadores del Estado e instituciones afiliadas, para evitar el colapso financiero de Ia
Institucion.

- Recuperar las cuentas por cobrar de instituciones afiliadas a valor presente para la integracion
de las cuentas individuales de las y los trabajadores al servicio de Estado y de las instituciones
afiliadas.

- Otorgar prestaciones socioeconémicas y de servicio médico directo y subrogado de acuerdo a
las disposiciones legales y la disponibilidad econémica.

Objetivo 15.1.1. del Programa Institucional: Contribuir al fortalecimiento del Sistema de Pensiones en
el mediano y largo plazo.

Lineas de Accidn (de mediano plazo):
15.1.1.1. Saneamiento de las Finanzas del Fondo de Pensiones.

El objetivo es implementar estrategias para la recuperacién de adeudos, a valor presente, del
Gobierno del Estado y de las instituciones afiliadas, que contribuyan a sanear las finanzas del
Fondo de Pensiones.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:
1. Analisis de la situacion de adeudos® a valor actual.
2. Realizacién del estudio actuarial que determine la aportacién adicional requerida para
reponer el valor perdido del Fondo de Pensiones.
3. Desarrollo y ejecucion de estrategias para la recuperacion de adeudos.
4. Gestion del pago oportuno de aportaciones y retenciones de las y los trabajadores y sus
patrones.

Dichas acciones deberdn enfocarse a lo siguiente:

- Definir estrategias para asegurar la pronta recuperacion de los adeudos a valor actual
por concepto de retenciones y aportaciones no enteradas en afos anteriores y
fortalecer la cobranza de las aportaciones y retenciones del afio en curso para evitar
mayor acumulacion de pasivos.

15.1.1.2. Implementacion de las cuentas individuales de las y los trabajadores.

El objetivo es cumplir con el requerimiento de integrar las cuentas individuales y establecer los
mecanismos de portabilidad referidos en la ley de Pensiones Civiles del Estado.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:
1. Definir el esquema para la integracion e inversidn de las cuentas individuales en
instituciones bancarias.
2. Identificar los sistemas de régimen de seguridad compatibles.
3. Invertir los recursos en instituciones financieras que permitan obtener los rendimientos
establecidos en la Ley de Pensiones.
4. Dar seguimiento a la administracién de las cuentas individuales.

! Adeudos por concepto de aportaciones y retenciones al fondo de Pensiones que deben enterar las instituciones
dfiliadas, el pago de aportaciones por reconocimiento de antigiiedad que deben enterar los patrones, asi como las
retenciones a las y los trabajadores para el pago de préstamos personales otorgados. r
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Dichas acciones deberdn enfocarse a lo siguiente:

- ldentificar los sistemas de régimen de seguridad compatibles con el de Pensiones, a fin
de establecer los mecanismos de portabilidad a que se refiere el articulo 69 de la Ley de
Pensiones.

- Las cuentas individuales deben garantizar un rendimiento no menor a la tasa de
inflacién mds dos puntos segln lo establece la Ley.

15.1.1.3. Impulso a la actualizacion y adecuacion del Marco Normativo.

El objetivo es contribuir a dar viabilidad desde el punto de vista financiero en el mediano y largo
plazo al Sistema de Pensiones.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:
1. Disefio de los proyectos de modificacion de la Ley de Pensiones y el Estatuto Organico.
2. Presentacién de los proyectos a la Junta Directiva, instituciones afiliadas y otras
agrupaciones vinculadas.
3. Seguimiento a las gestiones necesarias para impulsar su validacion ante actores clave y
las autoridades competentes.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

- La propuesta de modificacién de la Ley de Pensiones debe definir criterios de actuacion
ante el incumplimiento en el pago de las cuotas y aportaciones, contemplar la
actualizacién de los adeudos a valor presente y establecer sanciones para los casos de
otorgamiento irregular de pensiones y jubilaciones.

- Promover el apoyo a la propuesta de modificacidon por parte de las instituciones afiliadas,
lideres de sindicatos y agrupaciones vinculadas.

15.1.1.4. Asegurar la calidad de los servicios otorgados.

El objetivo es asegurar la mejora continua de los procesos y sistemas vinculados al otorgamiento
de las pensiones, jubilaciones y prestaciones socioecondmicas con calidad, en pleno apego a
estandares y Normas requeridas por los entes Normativos.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1. Realizacion de una Auditoria de Calidad de procesos y servicios vinculados a pensiones y
jubilaciones que incluyen las areas de Afiliacion y Vigencia, Reconocimiento de
Antigliedad, Pensiones y Jubilaciones.

2. Disefo de una reingenieria de procesos y sistemas con base a las dreas de oportunidad
detectadas.

3. Disefo y seguimiento de indicadores de calidad para el otorgamiento de pensiones y
jubilaciones.

4. Implementacién de procesos de mejora continua en los servicios otorgados.
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Dichas acciones deberan enfocarse en lo siguiente:

Dar prioridad a procesos con riesgos inherentes en el disefio del sistema de calidad.

Dar énfasis a indicadores vinculados al cumplimiento Normativo y prevencién de riesgos.

15.1.1.5. Desarrollo de procesos de control interno para la prevencidn y control de los riesgos
inherentes a la operacion del Fondo de Pensiones.

El objetivo es contribuir a la viabilidad financiera de la Institucién, generando mecanismos de
control interno enfocados a prevenir y administrar los riesgos inherentes.

Para alcanzar dicho objetivo se tienen contempladas las siguientes acciones:

1.

Realizacion de un diagndstico de riesgos de las areas vinculadas a la operacién del Fondo
de Pensiones.

Disefio y ejecucién del sistema de control interno, para la prevenciéon y administracién
de riesgos inherentes.

Seguimiento y consolidacion del Sistema de Control Interno en todas las operaciones
con riesgo.

Dichas acciones deberan enfocarse a lo siguiente:

El diagndstico debe integrar la evaluacidn del riesgo operacional, legal e informatico.
Desde el diagndstico, las dreas vinculadas a procesos sustantivos deben involucrarse en
la definicidn de los riesgos, el desarrollo de actividades de control y de prevenciéon para
los riesgos inherentes detectados, el disefio 0 mejora de controles internos asi como los
indicadores que permitird monitorear la efectividad de las acciones y los controles
implementados.

La implementacién del sistema de control interno con enfoque en la prevencion de los
riesgos en coordinacion con el sistema de calidad (evitar la duplicidad en acciones e
indicadores).
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DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
Objetivo 11.1 : Contribuir a la viabilidad financiera y sustentabilidad del Modelo Institucional del Servicio Médico.
UNIDAD DE FRECUENC
LINEA DE ACCION NOMBRE DEL INDICADOR MEDIDA FUENTE  LINEA BASE META ANUAL META 2021 DE MEDICION
11.1.1.1. Contencién Porcentaje de ahorro Porcentaje Sistema Gasto del Meta 2017-2018: 20 % El crecimiento Trimestral
del gasto del servicio obtenido de la Contable Servicio de ahorro del costo y en el costoy
médico sin deterioro  implementacion de medidas Médico gasto del servicio médico gasto del
de la calidad. de contencién del gasto del 2016: en referencia a los costos | servicio médico
servicio médico (PAGSM). $2,129,401 ejercidos del 2016. se mantiene
Indica la efectividad del miles de Meta 2019: % de igual o menor al
proyecto de contencién del pesos. crecimiento anual del INPC para el
gasto del servicio médico costo y gasto del servicio sector salud y
implementado. médico igual o menor a cuidado
INPC para el sector salud personal.
y cuidado personal.
11.1.1.2. Porcentaje de avance en la Porcentaje Documentos 0% Meta 2017: Contar con la 100 % del Trimestral
Actualizacion y actualizacion del Estatuto autorizados autorizacion del Estatuto Marco
adecuacion al Marco Organico, Reglamento del por la Junta Orgz—inico{ Beglamgnto del Normativo
Normativo. Servicio Médico, el Directiva Servicio Médico, actualizado e
Reglamento de las Rgglamento de las implementado
Condiciones Generales de Condiciones Generales de
Trabajo. Trabajo.
Meta 2018-2021:
Asegurar su
implementacion.
11.1.1.3. Porcentaje de avance en el Porcentaje Sistema 0% Meta 2017: Auditoria de Sistema de Trimestral
Aseguramiento de la disefio e implementacion de Calidad Calidad realizada y el Calidad
calidad para el del Sistema de Calidad del de PCE Sistema de Calidad funcionando,
otorgamiento del Servicio Médico de disefado. generando
servicio médico. Pensiones Civiles. Meta 2018:100 % del mejoras
Sistema de Calidad continuas en los
implementado en procesos
procesos sustantivos sustantivos del
Meta 2019-2021: Servicio Médico.
Procesos de mejora
continua funcionando en
servicios otorgados.
11.1.1.4. Porcentaje de avance en la Porcentaje Sistema 0% Meta 2017: Evaluacién 100 % del Trimestral
Administracion implementacion y de Control de Riesgo realizada al Sistema de
Integral de riesgos en  consolidacion del Sistema Interno 100 %. Control Interno
procesos vinculados de Control Interno del Meta 2018: 100 % del operando con
al otorgamiento del Servicio Médico. Sistema de Control alto enfoque a la
servicio médico. Interno implementado implementacién
en las operaciones de acciones
sustantivas con riesgos preventivas.
inherentes.
Meta 2019-2021: 100 %
del Sistema de Control
Interno operando con
enfoque a acciones
preventivas.
11.1.1.5. -Porcentaje de las y los Porcentaje Sistema ND Meta 2018-2021: Mantener una Trimestral
Implementacion de = derechohabientes cubiertos de Mantener una cobertura cobertura
sistemas y procesos por el Programa de Direccion superior al 80 % enlasy = superior al 80 %
de medicina Medicina Preventiva. Médica los derechohabientes y enlasylos
preventiva. -Porcentaje de seguimiento 100 % de seguimiento a  derechohabientes
a las y los derechohabientes detecciones positivas. y 100 % de
con detecciones positivas.: seguimiento a
detecciones
positivas.
11.1.1.6. -Porcentaje de avance en la Porcentaje Sistema ND Meta 2017-2021: 100 % 2021: 100 % Trimestral
Implementacion de implementacion programas ~ / Nimero de cumplimiento con los cumplimiento con
programas aplicables  transversales aplicables a la Direccion programas transversales los programas
a la Institucién, que Institucién: Médica aplicables a la transversales

surjan de las politicas
transversales que
forman parte del PED
2017-2021.

-Prevencién del embarazo
adolescente.
-Obesidad infantil, juvenil y
adulta.

Institucién.

aplicables a la
Institucion.

?Las y los derechohabientes que padecen factores de riesgo o enfermedades crénico degenerativas y fueron
detectados dentro del programa de medicina preventiva.
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LINEA DE ACCION

15.1.1.1.
Saneamiento de las
finanzas del Fondo de
Pensiones

15.1.1.2.
Implementacion de
las cuentas
individuales de las y
los trabajadores.

15.1.1.3.
Impulso a la
actualizacién y
adecuacién del Marco
Normativo.

15.1.1.4. Asegurar la
calidad de los
servicios otorgados.

15.1.1.5. Desarrollo
de procesos de

control interno para
la prevencién y

control de los riesgos
inherentes a la

operacién de Fondo
de Pensiones.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2017

Objetivo 15.1.1.: Saneamiento de las Finanzas del Fondo de Pensiones.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de endeudamiento de
instituciones afiliadas sea
menor a la tasa de
endeudamiento del afio
anterior.

Porcentaje de avance en la
implementacion de las
cuentas individuales de las y
los trabajadores. 3

Porcentaje de avance en la

generacidn de los proyectos

de modificacién a la Ley de

Pensiones Civiles del Estado
y el Estatuto Organico.

Porcentaje de avance en el
disefio e implementacion
del Sistema de Calidad de
los procesos vinculados al

otorgamiento de Pensiones,

Jubilaciones y otras
prestaciones
socioecondmicas.

Porcentaje de avance en la
implementacion y
consolidacion del Sistema
de Control Interno del
Fondo de Pensiones.

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

FUENTE

Sistema
Contable

Sistema
Contable

Proyectos
autoriza-
dos por la
Junta
Directiva

Sistema
de Calidad
de PCE

Sistema
de Control
Interno

LINEA BASE

2016:
26 %

0%

0%

0%

META ANUAL

Meta 2017: Tasa de
endeudamiento en el
2017 sea menor la del

afio 2016.

Meta 2018-2021: Tasa de
endeudamiento del afio
en curso sea menor a la

del afio inmediato
anterior.

Meta 2017: Modelo para
la implementacidon de las
cuentas individuales
disefado al 100 %.
Meta 2018-2021: 100 %
implementadas las
cuentas individuales de las
y los trabajadores con los
recursos disponibles.

Meta 2018: Proyecto de
modificaciones a la Ley
de Pensiones Civiles del
Estado presentado ala
Junta Directiva para su
posterior gestion ante las
autoridades
competentes de su
validacion. 4

Meta 2017: Realizacion
de la Auditoria de
Calidad.

Meta 2018: 100 %
Disefiado e
Implementado el Sistema
de Calidad en los
procesos sustantivos.
Meta 2019-2021: 100 %
de los procesos de
mejora continua
funcionando en servicios
otorgados.

Meta 2017: Evaluacion
de Riesgo realizada al
100 %.

Meta 2018: 100 % del
Sistema de Control
Interno implementado
en las operaciones con
riesgos inherentes.
Meta 2019-2021: 100 %
del Sistema de Control
Interno administrado con
enfoque preventivo.

©

META 2021

Que la tasa de
endeudamiento
sea0%

100 %
implementadas
las cuentas
individuales de
las y los
trabajadores.

En el caso de ser
aprobadas las
modificaciones

alaLey, la meta

serd la
implementacion
al 100 % de las
modificaciones
autorizadas.

Sistema de
Calidad
funcionando,
generando
mejoras
continuas en los
procesos
sustantivos del
Servicio Médico.

100 % del
Sistema de
Control Interno
administrado
con enfoque
preventivo.

PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO [

E CHIHUAHUA

FRECUENC|
DE MEDICION

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

* El avance en la implementacion de las cuentas individuales estd supeditado al pago de adeudos por parte de los
organismos dfiliados.

4 5 S , c Py L = 5
Pensiones Civiles del Estado a través de su Director General puede proponer modificaciones y actualizaciones a la
Ley, sin embargo no esta dentro de sus atribuciones modificarla, por lo que la unica meta que se puede proponer es

la presentacion de los proyectos de modificacion a la Junta Directiva.
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GOBIERNO DEL ESTADO

AMANECE PARA TODOS



