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Contrato para la prestacion del Servicio de Consultoria para llevar a cabo el Estudio
denominado “Un IMSS Sustentable, Eficiente y Cercano a la Gente”, que celebran por una
parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se le
denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el MTRO. JOSE ANTONIO
SALAZAR ANDREU, en su caracter de Representante Legal, y por la otra, la empresa
denominada MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S. C. en lo subsiguiente “EL
PROVEEDOR?”, representada por el C. EDUARDO JOSE BOLIO SANCHEZ, en su caracter de
Representante Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al
tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- "EL INSTITUTO", declara a través de su Representante Legal que:

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de
los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

I.3.- El Mtro. José Antonio Salazar Andreu, se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica niumero 67,080 de fecha 20 de mayo de 2013, otorgada ante Q{
la fe del Lic. Angel Gilberto Adame Lépez, Notario Publico numero 233 del Distrito Federal y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no ie han

sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

1.4.- El Mtro. Manuel Cavazos Melo, Titular de la Divisiéon de Contratacion de Activos y Logistica

de “EL INSTITUTO?”, interviene como Area Contratante, en el procedimiento del cual se deriva ™,
el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion | Pa
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 69
dltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 22 A
primer parrafo y 33 fraccién | de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y conforme | ()
a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2.3.2.3 del Manual de Organizacion de la / L,
Direccién de Administracion y Evaluaciéon de Delegaciones.
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1.5.- Dr. José de JeslUs Gonzalez |zquierdo, Titular de la Unidad de Atencién Médica de “EL
INSTITUTO?”, interviene en la firma del presente contrato como Area Requirente, en el
procedimiento del cual se deriva este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y numeral 26 primer parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6.- El Dr. Francisco Ayala Ayala, Titular de la Division de Hospitales Generales y la Dra. Luisa
Estela Gil Velazquez, Encargada de la Division de Medicina Familiar de “EL INSTITUTO”,
intervienen como Area Técnica y como Administradores de este contrato, responsables de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2 fraccion il y
84 penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, numerales 22 y 35 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.7.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la
prestacion del Servicio de Consultoria para llevar a cabo el Estudio denominado “Un IMSS
Sustentable, Eficiente y Cercano a la Gente™, solicitado por la Unidad de Atencion Médica.

1.8.- Para cubrir las erogaciones que se deriven de este contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero de cuenta
42062413 de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo numero de
folio 0000004034-2014 de fecha 02 de enero de 2014, emitido por el Titular de la Division de
Gestion Presupuestaria, mismo que se agrega al presente contrato como Anexo 1 (uno). c.::.)

1.9.- En Sesién Ordinaria nimero 17/2013 de fecha 18 de diciembre de 2013, el Comite
Institucional de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CIAAS) de “EL INSTITUTO”,
mediante acuerdo nimero 109/2013, dictamind procedente la excepcién a la Licitacion Publica,
mediante el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres Personas.

1.10.- El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de . /
Invitacién a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electronica nimero 1A-019GYR019-N170- X
2013, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion VIII, 22 fraccién Il, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 27, K
28 fraccion |, 29, 34 parrafo primero, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 38, 40, 41 fraccion X, 43 y 45 de 'S
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 35, 39, 47 séptimo

parrafo, 48, 50, 71, 72, 77 y 105 de su Reglamento y deméas disposiciones aplicables en la % t
materia. ,
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1.11.- Con fecha 03 de enero de 2014, la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de
Inversién y Activos, a través de la Division de Contratacion de Activos y Logistica, emitié Acta
de Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracion que antecede, misma
gue se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

1.12.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas y el presente instrumento juridico,
prevalecera lo establecido en la propia Invitacion.

1.13.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en calle
Durango nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, México, Distrito Federal.

Il.- "EL PROVEEDOR", declara a través de su Representante Legal que:

I1.1.- Es una Sociedad Civil constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niamero 41,180 de fecha 11 de junio de 2002,
pasada ante la fe del Lic. Rogelio Magafia Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito
Federal, e inscrita en el Registro Publico de Personas Morales de la misma Entidad, en el folio
mercantil nimero 58434, de fecha 25 de junio de 2002.

I.2.- Se encuentra representado para la celebracién de este contrato por el C. Eduardo José
Bolio Sanchez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pdblica nimero
99,788 de fecha 02 de agosto de 2013, pasada ante la fe del Lic. José Luis Quevedo Salceda,
Notario Publico nimero 99 del Distrito Federal, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la
prestacién directa e indirecta de servicios de consultoria en alta direccién de empresas, en
cualquier clase de actividades, en general y, en particular, sin limitacion, en estrategia, \7
operacion, finanzas, manufactura, mercadotecnia, compras, ventas, relaciones publicas, ¢
sistemas de informacién, publicidad, investigacién, desarrollo y trabajo experimental, a 9]
entidades del Sector Publico, o Privado, y a individuos, tanto en México, como en el extranjero, ,c;}‘ :
principalmente por profesionistas, que tengan titulo universitario, o equivalente, tanto en México /, /,:"
como del extranjero. %

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes: Q

- Registro Federal de Contribuyentes numero M&I-020611-1A3.
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- Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” numero 110-6770-110-9.

I.5.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO?”, exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico

11.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articuios
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinién sobre el cumplimiento de sus obligaciones
fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 1.2.1.16, de la Resolucién Miscelanea Fiscal
2014, de conformidad con el articulo 32 D, del Codigo Fiscal de la Federacion, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO?”, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.8.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR" en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en "EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacion que en su
momento se requiera, relativa al presente contrato.

I.9.- Retine las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento juridico.

11.10.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Paseo
de la Reforma numero 505 Torre Mayor piso 34, Colonia Cuauhtémoc, Delegacion
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500, México, Distrito Federal. Teléfono 5351-7700, fax 5351-
7800, correo electrénico eduardo bolio@mckinsey.com.

Hechas las Declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO” requiere contratar de
“EL PROVEEDOR” y éste se obliga a prestar el Servicio de Consultoria para llevar a cabo el
Estudio denominado “Un IMSS Sustentable, Eficiente y Cercano a la Gente”, cuyas
caracteristicas, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 2 (dos) y 3 (tres) del
presente instrumento juridico.
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SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR”
como contraprestacion por el servicio objeto del presente instrumento juridico, la cantidad total
de $24,890,000.00 (VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA), de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) de este contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente instrumento juridico se celebra bajo la modalidad
de precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos
no cambiara durante la vigencia de este contrato.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- El pago se realizard dentro de los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en la Division de Tramite de
Erogaciones, ubicada en calle Gobernador Tiburcio Montiel numero 15, Colonia San Miguel
Chapultepec, Cédigo Postal 11850, Delegacion Miguel Hidalgo, México, Distrito Federal, de
lunes a viernes con un horario de 9:00 a 13:00 horas, original y copia de la factura que avale la
prestacién del servicio.

El costo por la prestacién del servicio sera pagado en 3 (tres) exhibiciones, previo Visto Bueno
del Titular o Encargado de la Division de Hospitales Generales y del Titular o Encargado de la
Division de Medicina Familiar, ambos dependientes de la estructura de la Direccién de
Prestaciones Médicas, y en caso de ser requerido, los responsables designados por la
Direccién de Finanzas y de la Direccién de Administracién, cada uno en su respectivo ambito
de competencia y acuse de recibo a entera satisfaccion de "EL INSTITUTO” de los
entregables, que se muestran en la Clausula Cuarta del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” elaborara la factura a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, México,
Distrito Federal, la cual debera reunir los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia
y en la que se indiquen los servicios prestados, nimero de proveedor, nimero de contrato y
numero de fianza.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO?” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcién de la misma, indicaré por escrito a “EL PROVEEDOR?”, las deficiencias o errores
que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta

dias naturales estipulados para el pago.

que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro de los 20 (veinte) / '
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico intrabancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, a menos que “EL
PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario o interbancario) “EL PROVEEDOR”
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder
Notarial e Identificacion oficial; los originales se solicitan GUnicamente para cotejar los datos y
les seran devueltos en el mismo acto.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” le efectle el pago a través de transferencia
electronica, para tal efecto se obliga a proporcionar en su oportunidad el niamero de cuenta,
CLABE, Banco, Sucursal, a nombre de “EL PROVEEDOR”.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de
“EL PROVEEDOR” esta contratada con BANAMEX, S.A., BANORTE, S.A., HSBC, S.A,
SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A., si la cuenta pertenece a un Banco
distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara la instruccion de pago en la fecha
programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin
que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en las areas financieras, el original y copia de la factura que reuna los
requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indiguen los servicios
prestados, nimero de “EL PROVEEDOR”, numero de contrato, en su caso, numero de
orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s) servicio(s), nimero de fianza y denominacién
social de la Afianzadora. El contrato y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el
Sistema de Planeaciéon de Recursos Institucionales (PREl) para el tramite de pago
correspondiente.

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO”, para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara
en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

), )
X & v ’.(‘
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En caso de que “EL PROVEEDOR?”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades %

pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la

Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
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Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de ”EL INSTITUTO”.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR™
deba efectuar a “EL INSTITUTO” por concepto de penas convencionales por atraso y/o
deficiencias en la prestacién de los servicios.

CUARTA.- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se compromete a prestar el servicio que se menciona en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico que se
integra al presente contrato como Anexo 2 (dos).

PLAZO.- La prestacién del servicio objeto del presente contrato, sera a partir del 06 de enero y
hasta el 30 de junio de 2014, conforme al Cronograma de Actividades que se muestra a
continuacién. Lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 46 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 84 quinto parrafo de su
Reglamento.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

PROGRAMAS DE ENTREGA.

Concepto
1.- Sintesis de aprendizajes y experiencias
internacionales que seran aplicables al
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
Entregable 1 como proporcionar experiencia global y 31 de enero de 2014
estudios de casos exitosos relevantes a las
mejoras de la provision de servicios de
salud.

2.- Identificacion de oportunidades de
mejora en relacion al fortalecimiento de
Entregable 2 servicios de salud en primer y segundo 28 de marzo de 2014
nivel de atencién en el Instituto Mexicano
del Seguro Social.

3.- Identificacién de requerimientos para
captar las mejoras en relacion al
Entregable 3 fortalecimiento de servicios de salud en 25 de abril de 2014
primer y segundo nivel de atencion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

__Entregable Fecha de entrega
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Actividades, fechas y requerimientos de informacién preliminar.

1.- Sintetizar aprendizajes y experiencias internacionales que sean aplicables a “EL
INSTITUTO?”, asi como proporcionar experiencia global y estudios de casos exitosos relevantes
para las mejoras de la provision de servicios de salud.

Actividades y fechas.

e Definir un marco conceptual para evaluar opciones a sistemas de salud que tome en
cuenta las interacciones entre los diversos elementos de un sistema de salud (por
ejemplo, financiamiento, provisién regulacién, etc.). Fechas de actividades: Semana
iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 17 de enero de 2014.

e Realizar andlisis de experiencias internacionales sobre reformas a sistemas de salud de
al menos 3 (tres) paises pertenecientes a la muestra. Reconociendo que no hay un
modelo ideal para todos los paises y contextos, se debe utilizar este analisis para
identificar los elementos claves de éxito de cada modelo internacional de reforma,
identificando su relevancia e importancia en el contexto mexicano y de “EL
INSTITUTO”. Fechas de actividades: Semana iniciando el 6 de enero a semana
finalizando el 31 de enero de 2014.

e Identificar implicaciones cualitativas de diferentes modelos de reforma basada en
experiencia global sobre variables especificas como costo fiscal, impacto en gasto de
los hogares, impacto en cobertura y resultado de salud efectos en el mercado laboral,
tiempos de implementacion, e impacto en la provisién de servicios de salud. Fechas de
actividades: Semana iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 31 de enero de
2014.

Requerimiento de informacién preliminar.

 Informacién financiera y volumétrica a nivel de “EL INSTITUTO”, y de ser posible, para
otros sistemas de salud.

2.- Identificar oportunidades de mejora en relacién al fortalecimiento de servicios de salud en ™

primer y segundo nivel. )\
Actividades y fechas. ]/
o Desarrollar un compendio de mejores practicas a nivel global en temas de modelos de >

Semana iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 21 de febrero de 2014.

atencion de salud efectivos y eficientes en el primer y segundo nivel de atencion. //// _
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e Realizar un diagnéstico de principales elementos de operacién clinica y de la gestion
no-clinica para las palancas mas importantes en nuestras unidades de primer y
segundo nivel. Semana iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 21 de febrero
de 2014.

e Identificar oportunidades de mejora en hospitales de segundo nivel, utilizando
herramientas disefiadas con base en experiencias internacionales que permitan una
medicién de desempefio, comparativos contra otros hospitales, y que hayan
demostrado impacto en hospitales y sistemas en otros paises. Semana iniciando el 6 de
enero a semana finalizando el 14 de marzo de 2014.

e Analizar el impacto potencial de alto nivel de las oportunidades identificadas, utilizando
experiencias internacionales cuantificadas como puntos de referencias y adecuandolas
a la realidad de “EL INSTITUTO”. Semana iniciando el 24 de febrero a semana
finalizando el 18 de abril de 2014.

3.- Identificar los requerimientos para captar las mejoras en relacién al fortalecimiento de
servicios de salud en primer y segundo nivel.

Actividades y fechas. §<

« Disefar opciones de planes de implementacién, utilizando experiencias internacionales
para reflejar los factores de claves de éxito, probando su relevancia y factibilidad para
“EL INSTITUTO?”, y desarrollando opciones de planes para incrementar su alcance a lo
largo de la red de unidades de Primer y Segundo Nivel de Atenciéon de “EL
INSTITUTO”. Fechas de actividades: Semana iniciando el 17 de marzo a semana
finalizando el 25 de abril de 2014.

Requerimiento de informacién preliminar.

Informacién no-identificable nominalmente de pacientes atendidos en las unidades médicas
seleccionadas para el diagnéstico, que capture:

e Todas las interacciones que han tenido con los centros y cualquier otro servicio médico ::3';3, g
de “EL INSTITUTO” (por ejemplo, visitas a otros hospitales o centros de salud, bases .
de mortalidad, etc.)

e Informacion acerca de los diagnosticos de ingreso y egreso, tipo y calidad de atencion
(por ejemplo, tiempos de espera y de estadia, y resultados de encuestas de
satisfaccion)
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e Informacion para perfilar los usuarios (por ejemplo, derechohabiencia, antigliedad, tipo
de empleo, perfil socioeconémico, etc.), de manera no identificable nominalmente y
manteniendo proteccion de su identidad.

e Informacion financiera y actuarial de las unidades médicas, incluyendo gastos en
personal, gastos en medicamentos y otros insumos, gastos administrativos, costos
estimados por Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRDs) y Grupos Relacionados
por la Atencion Médica Ambulatoria (GRAASs).

Se designara un equipo de “EL INSTITUTO”, que colabore con “EL PROVEEDOR” para
proporcionar la informacién solicitada.

Entregables y Condiciones de aceptacion.

Se deberan formalizar los siguientes entregables a efecto de dar por recibidos los servicios
requeridos, como lo son:

1.- Sintesis de aprendizajes y experiencias internacionales que sean aplicables para “EL
INSTITUTO”, asi como proporcionar experiencia global y estudios de casos exitosos
relevantes a las mejoras de la provision de servicios de salud.

Entregable 1. Q_J

Descripcién:

e Documento que describa un marco conceptual para evaluar opciones de reformas a
sistemas de salud, tomando en cuenta interacciones entre los diversos elementos de un
sistema de salud (por ejemplo, funcionamiento, provisién, regulacién, etc.) y que integre
por lo menos tres casos de estudio de reformas recientes en otros paises describiendo
los aprendizajes claves y las principales implicaciones en elementos del desempefio del
sistema, incluyendo implicaciones para la provisién de servicios de salud.

« Documentos que contengan descripciones de mejores practicas y factores claves para
la implementaciéon de estrategias que permitan mejorar la provisién de servicios de )
salud en el primero y segundo nivel de atencién con base en la experiencia 3’<
internacional. 7\

e Documentos que contengan descripciones de recomendaciones y perspectivas para /}/
mejorar los modelos de financiamiento e incentivos para la atencion médica en primero
y segundo nivel de atencion fundamentado en la seguridad social que otorga “EL )/ _—
INSTITUTO” y apalancando las mejores practicas internacionales.
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Comparativo de desempefio Institucional con otros sistemas de salud exitosos en el
mundo, con enfoque a lo largo de vias clinicas que permitan la identificacion de posibles
mejoras de valor.

Herramientas a utilizar para realizar el entregable:

Comparativos que permitan tener referencias con alto grado de profundidad y evidencia
cuantificable de impacto.

Que cuenten con bases de datos de sistemas de salud a nivel global que contengan la
experiencia y evidencia de resultados de programas de creacion de valor en sistemas
de salud lideres de al menos 7 (siete) paises pertenecientes de la muestra para generar
una base de evidencia enfocada en la creacion de valor en salud.

Que permitan la identificacion de mejores practicas utilizando una base de evidencia
respaldada por resultados cuantificables y experiencias practicas y reales de sistemas,
que incluyan experiencia en el disefio € implementacion de reformas y en la evaluacién
de implicaciones de reformas en la provisién de servicios de salud, en por lo menos tres
sistemas de salud de los paises participantes de la muestra, que incluyan por lo menos
un sistema de un pais en vias de desarrollo y un sistema de un pais desarrollado.

Que permitan generar diagnésticos de sistemas de salud a lo largo de vias clinicas que
permitan un seguimiento a través de diversos niveles de atencion de salud.

Que incluya la definicién de vias clinicas desarrollada con una base de evidencia sélida
respaldada por expertos clinicos e integrando una lista priorizada de las intervenciones
mas efectivas de acuerdo a la experiencia internacional.

Que permita un seguimiento de métricas de calidad clinica, desglose de costos por
intervencion, y valoracion de practicas de gestion.

Que permita integrar parametros de referencia (benchmarks) o comparativos holisticos -

de gasto a lo largo de vias clinicas, permitiendo comparar costos con resultados de
manera puntual.

Fecha de entrega: 31 de enero de 2014.

2.-

Identificacién de oportunidades de mejora en relacién al fortalecimiento de

servicios de salud en primer y segundo nivel de atencién en “EL INSTITUTO”.
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Entregable 2
Descripcién:

1.- Documentos que describan estudios de casos de éxito y mejores practicas en
operaciones de centros de salud de primer nivel y hospitales de segundo nivel, con base en
experiencia internacional, incluyendo experiencia en sistemas publicos y privados, que
cubran al menos los siguientes temas:

Atencion ambulatoria en primer y segundo nivel de atencion.
= Control de sobrepeso y obesidad.
«  Prevencion, diagnéstico y control de diabetes mellitus e hipertension arterial.

« Eficiencia en la prescripcion de medicamentos, estudios de laboratorio y rayos X
(excluyendo temas que tengan que ver con normativas oficiales clinicas)

= Utilizacién de los servicios en primer y segundo nivel de atencién, por ejemplo,
utilizacién del area de urgencias (excluyendo temas que tengan que ver con
normativas oficiales clinicas).

» Modelo operativo eficiente de los servicios de urgencias, en unidades de primer y - <
segundo nivel de atencion.

= Atencién integral de los problemas de salud mental.

« Utilizacién de los servicios, en fin de semana y horarios extendidos, en el primer
nivel de atencion.

2.- Documento que describa las areas de andlisis y la metodologia para un diagndstico de
eficiencia y eficacia operativa en primer nivel de atencion o atencion primaria a la salud, y
en segundo nivel de atencion o atencién hospitalaria general.

3.- Documento que describa los principios de transformaciones de operaciones “/ean” para f’)
hospitales desarrollados de acuerdo a la experiencia internacional en su implementacién en ;
varios sistemas hospitalarios a nivel global. 12

4.- Conclusiones de un diagnostico de eficiencia de operaciones en las unidades de
atencion de primer y segundo nivel seleccionadas para el diagnéstico, que cubran temas de )/ —
atencion en primer y segundo nivel, incluyendo atencion en urgencias. N
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Herramientas a utilizar para realizar el entregable:

« Herramientas analiticas y andlisis para medir, comparar y gestionar el desempefio de
hospitales y unidades de primer nivel, incluyendo comparativos de desempefio contra
sistemas internacionales cubriendo métricas de eficiencia, eficacia, calidad, costo y
satisfaccion:

e Que cuenten con una base de evidencia detallada rigurosa (por ejemplo,
integrando informacién y comparativos de mas de cincuenta hospitales en varios
paises).

e Que cuente con indicadores de gestién y desempefio, seleccionados de acuerdo a
evidencia de impacto y mejores practicas internacionales, incluyendo indicadores
de mejoras operativas, de satisfaccion de pacientes, y de calidad clinica.

e Con un historial demostrado de ser implementado exitosamente en varios
hospitales de diversos paises (por ejemplo, en mas de 20 (veinte) hospitales de al
menos 3 (tres) de los paises participantes de la muestra).

e« Que cuente con apoyo de un equipo dedicado con experiencia profunda en
mejoras operativas en hospitales y centros de salud a nivel internacional,
incluyendo a personal con experiencia clinica. (por ejemplo, médicos y/o
enfermeras) que hayan llevado a cabo programas de mejoras operativos en
hospitales.

e Que incluyan la experiencia de bases de evidencia de mejores practicas globales,
en temas de la provisién efectiva y eficiente de servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencion.

Fecha de entrega: 28 de marzo de 2014.

3.- Identificacion de requerimientos para captar las mejoras en relacion al fortalecimiento
de servicios de salud en primer y segundo nivel de atencién en “EL INSTITUTO".

Entregable 3
Descripcion:

1.- Documento que describa un enfoque metodolégico para priorizar areas de oportunidad
identificadas en el diagndstico, que identifique areas de mejoras prioritarias para su
implementacion en el corto plazo.

2.- Documento que contenga una perspectiva sobre opciones de planes de implementacién, ,//—
utilizando experiencias internacionales para reflejar los factores claves de éxito,
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describiendo opciones de planes para incrementar su alcance a lo largo de la red de
unidades de primer y segundo nivel de atencion de “EL INSTITUTO”.

Fecha de entrega: 25 de abril de 2014.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato
sera a partir de la fecha de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2014.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR?”, se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?”, para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?”, debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ‘J

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a "EL INSTITUTO" y a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la
prestacion del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.) de acuerdo a lo ..'.‘\_,)/
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia. &

~

"EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen a..J__L\,
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" a través del ///",.
Area fiscalizadora competente podréa verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha F
obligacion. C
Péagina 14 de 22
COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

:l,
x Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones
y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala,
asi como a la normatividad aplicable en la materia, su elaboracion, revision y visto f
bueno lo llevs a cabo la Division de Contratos. o —
2

\
\
\



Contrato No.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P450033
DIRECCION DE ADMINISTRACION
umngn DE ADMINISTRACION I\anitac_i?n A F5>uando
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ONOE L1ee ~Smones
Y CONTRATACION DE SERVICIOS RGNS
|A-019GYR019-N170-2013

"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO” a través del Area competente, por
escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de
"EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL
INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a
terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de autor, de patentes
y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera

de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el

domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a

cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier Q
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se obliga
a entregar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este
instrumento juridico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a
su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada
en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano
del Seguro Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total, que
se indica en la Clausula Segunda de este contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente .
instrumento juridico como Anexo 4 (cuatro), en la Division de Contratos, ubicada en calle ™,
Durango nimero 291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal - )-i)
06700, México, Distrito Federal.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacién por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion
que se entregara a "EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la // '
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual debera
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presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos,
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento del contrato cuando:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los servicios
prestados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no
entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento juridico, establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- “EL INSTITUTO" aplicara una pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacion de los servicios, por el equivalente al
2.5% (dos punto cinco por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al
Valor Agregado, conforme a lo siguiente:

e Cuando "EL PROVEEDOR" no preste los servicios conforme a los términos,
condiciones y plazos previstos en el presente instrumento juridico.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion sefialado, que es del 2.5 % (dos punto cinco por ciento), aplicado
al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que debera cubrir a “EL PROVEEDOR?”.

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

“EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
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necesidad de requerir los servicios objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o
perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al
presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion
de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no
recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y
se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA.- SUSPENSION DEL CONTRATO: En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podréa suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en

cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102
fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y

a entera satisfaccion de los Administradores de este contrato.

DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato, sin mas responsabilidad para 4
el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefalan a
continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion de este contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado los servicios con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato. e 4

5. Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier otra 4
persona, los derechos y obligaciones derivados del presente instrumento juridico, con 4
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o /é’/ 4

equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".
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7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones sobre el mismo concepto de los servicios que
proporciona y con ello se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

8. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la
colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR’, incurra en incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO”, considera que “EL PROVEEDOR?”, ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a
“EL PROVEEDOR?”, de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo
que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes,
en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion

de referencia. \e

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo sefialado en el inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el presente contrato, “EL INSTITUTO”, no aplicara las
penas convencionales, ni su contabilizacién, para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de
este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO”, determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en _
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de N\ -

4
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los “‘,-a"ﬁ
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO", por concepto de los servicios ¢ Y
prestados por “EL PROVEEDOR”, hasta el momento en que se determine la rescision 1

administrativa. 7

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podra )// " (f'

suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?”,
presta los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacién de “EL INSTITUTO”, por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO”, podra determinar no dar por rescindido el presente contrato, cuando durante
el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”, elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el presente contrato, “EL INSTITUTO”, establecera de conformidad
con “EL PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se
hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR”, subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a mantener la mas
estricta confidencialidad respecto a la informacion que sea de su conocimiento, con motivo del
desarrollo de las actividades propias del servicio objeto de este contrato, por lo tanto, las bases
de datos, informacion financiera y volumétrica a nivel de “EL INSTITUTO”, los diagnésticos de
entrada y salida, tipo y calidad de atencion, informacion no-identificable nominalmente de
pacientes que han visitado las unidades médicas y hospitales y cualquier otro tipo de
informacion utilizadas para la prestacién del servicio o a la que se tenga acceso derivado de la
naturaleza de los mismos, que sean propiedad exclusiva de “EL INSTITUTO” continuaran
siendo propiedad exclusiva del mismo. En ese sentido “EL PROVEEDOR” se obliga a utilizarla
exclusivamente para cubrir los servicios requeridos.

“EL PROVEEDOR” debera presentar un escrito firmado por su representante legal en el que
manifieste que conoce las obligaciones de maxima confidencialidad asi como el alcance y
manejo que deberan dar a la informacién conforme a lo dispuesto por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, su Reglamento y los

instrumentos normativos que de ellos emanan o por la Ley correlativa aplicable a “EL

INSTITUTO”, que como minimo debera contener lo siguiente:

“EL PROVEEDOR” deberd mantener la confidencialidad de toda la informacién que sea
proporcionada por “EL INSTITUTO” (la “Informacion Confidencial’). “EL PROVEEDOR” se
abstendra de revelar la Informacién Confidencial, sin el consentimiento de “EL INSTITUTO”, a
personas diferentes a sus administradores, ejecutivos, empleados, asesores y agentes que
tengan la necesidad de conocer dicha informacion, o a los asesores de “EL INSTITUTO”. La
Informacién Confidencial no incluira informacién que (i) sea, o llegue a ser, publica, o esté, o
llegue a estar, disponible de manera publica por cualquier motivo diferente al incumplimiento de
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este acuerdo por parte de “EL PROVEEDOR”, (ii) ya sea de conocimiento de “EL
PROVEEDOR?”, (iii) sea independientemente adquirida o desarrollada por “EL PROVEEDOR”
sin incumplir ninguna de sus obligaciones bajo este acuerdo y (iv) deba ser revelada por
obligacién legal o como consecuencia de procesos judiciales.

Todos los documentos suministrados por “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?” en relacion
con el proyecto seran, segun solicitud escrita de “EL INSTITUTO”, destruidos o devueltos a
éste, pero “EL PROVEEDOR” podra conservar copia para sus archivos, en cuyo caso “EL
PROVEEDOR” quedara sujeto a la obligacién de mantener la confidencialidad de la misma
segln lo estipulado en el presente contrato. “EL INSTITUTO” reconoce y acepta que "L
PROVEEDOR?” usara y confiara principalmente en la Informacién Confidencial y en informacion
disponible de fuentes publicas para el desarrollo de los servicios contemplados, sin hacer
ninguna verificacion independiente de tal informacién y por ende no asume responsabilidad
alguna por la exactitud o integridad de la Informacion Confidencial o de la mencionada
informacién disponible de fuentes publicas.

El trabajo que “EL PROVEEDOR” hace para “EL INSTITUTO” es de caracter confidencial y
esta destinado Gnicamente para su uso interno. “EL PROVEEDOR” no divulga al publico los
nombres de sus clientes ni el contenido de los materiales o informes preparados para los
mismos, sin obtener previamente su consentimiento escrito. De la misma manera, “EL
INSTITUTO” se compromete a no utilizar el nombre de “EL PROVEEDOR”, no hacer
referencia al trabajo de “EL PROVEEDOR” y a no poner los entregables o propuestas
(incluyendo los honorarios profesionales de “EL PROVEEDOR”, gastos y otros acuerdos
comerciales) a disposiciéon de personas externas a su organizacion, o revelar a terceros la
existencia o los términos del presente contrato, sin obtener previamente el consentimiento
escrito de “EL PROVEEDOR”, salvo que esté sujeto a lo dispuesto por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental o por la Ley correlativa
aplicable.

DECIMA OCTAVA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- Cuando “EL INSTITUTO” haya pagado
en su totalidad a “EL PROVEEDOR?”, sera considerado el propietario de toda la informacion
proporcionada por “EL INSTITUTO”, asi como los entregables suministrados por “EL
PROVEEDOR?” en relacién con los servicios objeto del presente contrato (los “Entregables”),
sin embargo “EL PROVEEDOR” retendra la propiedad de todos los conceptos, analisis, know-
how, conocimientos técnicos, herramientas, modelos y perspectivas industriales utilizadas y/o
desarrolladas por “EL PROVEEDOR” en relacién con los servicios (las “Herramientas”),
quedando entendido que ninguna de las Herramientas de “EL PROVEEDOR” contendra
Informacién Confidencial de “EL INSTITUTO”.

En la medida en que los Entregables incluyan cualquier Herramienta de “EL PROVEEDOR?”, le

b,

=

Entregables y sujeta a las limitaciones ya indicadas con respecto al uso del nombre “EL / —

otorgara a “EL INSTITUTO” una licencia para su uso y copia unicamente como parte de loy'
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PROVEEDOR?” y de los Entregables. Esta licencia no sera exclusiva, sera intransferible, no
incluye la posibilidad de otorgar sub-licencias y sera libre del pago de regalias a nivel mundial.

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.-“LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR?”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del
servicio objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende

exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR’ se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento,
“EL INSTITUTO” podré celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro
de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso,
la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103 fraccién Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. q

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Propuesta Técnica”
Anexo 3 (tres) “Propuesta Econdémica y Acta de Fallo”

Anexo 4 (cuatro)  “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato®

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 1\ |
Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, al Cédigo Federal de 3§
Procedimientos Civiles, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demas I'
ordenamientos aplicables en la materia. 4 :

&

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competenies
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de la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito
Federal, el dia 17 de enero de 2014, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y
los demas en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR” |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.
.,
N T o~
C Vo
sé Antonio Salazar Andreu C. Eduardo JOSé\ Bolio Sanchez
Representante Legal Representante Legal

AREA CONTRATANTE AREA REQUIRENTE

WHLN Cavazos Melo Dr. José de Jesus, lez Izquierdo
TitdTar de la Divisién de Contratacion Titular de la Uni Atencién Médica

de Activos y Logistica

AREA TECNICA Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

™

)8 N

Dr. Francisco Ayala A Dra. Luyisa Est’éia Gil Velazquez
Titular de la Divisién de'Hospitales Generales Encargada de la Divi_’sjbn de Medicina Familiar

Las firmas que anteceden, forman parte del Contrato nimero P450033, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y
la empresa denominada McKinsey & Company Inc. México, S. C., de fecha 17 de enero de 2014.

JASS?C@E LGJP
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“DICTAMEN DE DISPONIBIL

EXO 1

IDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO NU

Anex

Servicio de consultoria para realizar el
‘ ‘cercano a la gente” utilizando herra
mejores practicas a nivel internaci

£

€
mientas, analisis y lecciones aplicables de

IMERO 1 (UNO)

o Técnico

astudio: “Un IMSS sustentable, eficiente y

al que permitan identificar rapidamente

. .oportunidades de mejora para el Primer y Segundo Nivel de Atencion Medica, al
aplicar estas mejores practicas internacignales y una amplia experiencia practica en el

apoyo de sistemas de
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“Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la gente

1. Objetivo del documento.

Establecer especificaciones y condiciones técnicas, que permitan al Instituto Mexicano del Seguro Social
obtener un servicio de consultoria para realizar el estudio: “Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la

gente” utilizando herramientas, analisis y lecciones

permitan identificar rapidamente oportunidades

aplicables de mejores practicas a nivel internacional que
mejora para el Primer y Segundo Nivel de Atencion

{:f
Meédica, al aplicar estas mejores practicas internacipnales y una amplia experiencia practica en el apoyo de

sistemas de salud lideres a nivel mundial (global).
2. Objeto.

Contar con el servicio de consultoria para el estud

io: “Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la gente’

utilizando herramientas, analisis, y lecciones de mejores practicas obtenidas de una comparaciéon a nivel

internacional para identificar rapidamente oportuni
Estas herramientas, analisis y lecciones que in
técnicas, médicas, tecnoldgicas y financieras que

Instituto de mejores practicas, se utilizaran para

practicas y comprobadas de otros paises, desarr
identificar oportunidades de mejoras operativas en:

gades de mejora en el primer y segundo nivel de atencién.
gluyan conocimientos de las disciplinas administrativas,
nteractlen para obtener una mejora en la eficiencia del
comparar el desempefio del IMSS contra referencias
olladas con base en mejores practicas globales y para

¢ Sistemas de salud (p.ej., mejoras en temas
un entendimiento granular de experiencias

e Unidades médicas de primer y segundo nive

3. Alcance

de financiamiento y modelos de incentivos de acuerdo a
T’lternacionales).
de atencion.

Las unidades de primer y segundo nivel del Ins&rtuto Mexicano del Seguro Social representan la ma

proporcién del gasto del Area de Prestaciones Médi

gas, y los servicios mas cercanos a los usuarios finales.

Atendiendo a lo anterior, el Instituto requiere identificar areas de oportunidad para fortalecer el modelo y

desemperio del primer y segundo nivel de atencién

de mejores practicas globales mencionados, que
oportunidades dirigidas a aumentar la eficiencia,

© usuarios.

“Para efecto de lo anterior, debera corroborarse q

base de experiencias practicas y aprendizajes

del IMSS a través del analisis, herramientas y lecciones
permitan llevar a cabo el estudio y se identifiquen estas
eficacia, calidad de los servicios y satisfaccion de los

e la consultora cuente con evidencia fehaciente de una
aves acerca de los elementos que han dado buenos

resultados y cuales no, en servicios y sistemas de sglud a nivel mundial, de su impacto en clinicas, hospitales
y sistemas de salud en otros paises. Adicionalmente, esta experiencia debe contar con un entendimiento

acerca de como los cambios en sistemas de salud
de servicios, paquetes de beneficios y cobertura,
servicios.

Diciembre, 2013
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Asi mismo se propone contar con asesoria bas
relevantes para el IMSS en materia de mejoras de

sistema, y en materia de reformas de conformidad cop

Para asegurar que los aprendizajes internacionales s
debe llevar a cabo un analisis operativo en una selec
Familiar) y Segundo Nivel (Hospitales Generales) d
comparativos detallados y puntuales de hospitales en
Durante el estudio se trabajara de manera cercana ¢
de Prestaciones Médicas, Finanzas y Administracior

ada en experiencia global, sintetizando aprendizajes
provisién de servicios de salud, a nivel operativo y de
las recientes en materia de salud en otros paises.

e puedan adaptar al IMSS, se contempla que la asesoria
cién de unidades de Primer Nivel (Unidades de Medicina
e atencidon, comparando el desempefio de éstas contra
otros paises.

bn personal de la Direccion General y de las Direcciones
1 y Evaluacion de Delegaciones asi como con personal

operativo, tanto clinico como administrativo, de las urjidades de primer y segundo nivel seleccionadas. En ese

tenor, se requiere contar con la asesoria que cuente
operativo.

4. Requerimientos técnicos.
Requerimientos técnicos, herramientas y caracteri

1.2.1. Descripcion de requerimientos técnicos,
relevancia para la ejecucion de este estudio.

Sistemas de salud

Contar con bases de datos de sistemas de

icon un profundo conocimiento del IMSS y de su modelo

I[ticas del servicio para el desarrollo del estudio.

herramientas y caracteristicas del servicio, con alta

;e

evidencia de resultados de programas de cre

salud a nivel global que contengan la experiencia y
cién de valor en sistemas de salud lideres de al menos

siete de los paises participantes de la muestra para generar una base de evidencia enfocada en la

creacion de valor en salud.

respaldada por resultados cuantificables y e
experiencia en el disefio e implementacion

reformas en la provision de servicios de salud,

participantes de la muestra, que incluyan por
un sistema de un pais desarrollado.

Herramientas y metodologias para generar
clinicas que permitan un seguimiento a través
Herramientas y metodologias que incluyan la
evidencia sodlida respaldada por expertos

intervenciones mas efectivas de acuerdo a la &

Herramientas y metodologias que permitan un

costos por intervencion, y valoracion de practig
Herramientas y metodologias que permitaf
)

comparativos holisticos de gasto a lo largg
resultados de manera puntual.

Diciembre, 2013
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Capacidades que permitan la identificacion gle mejores practicas utilizando una base de evidencia

eriencias practicas y reales de sistemas, que incluyan
de reformas y en la evaluacién de implicaciones de
en por lo menos tres sistemas de salud de los paises
0 menos un sistema de un pais en vias de desarroll,o__y

diagnosticos de sistemas de salud a lo largo de \nas
de diversos niveles de atencién de salud.

definicion de vias clinicas desarrolladas con una base de

clinicos e integrando una lista priorizada de las

Xperiencia internacional.

seguimiento de métricas de calidad clinica, desglose de

as de gestién. _
integrar parametros de referencia (benchmarks) o
de vias clinicas, permitiendo comparar costos con
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Unidades Médicas de primer y segundo n

Catalogo de evidencia de mejores practica

vel de atencion

globales en temas de la provision efectiva y eficiente de

servicios de salud en el primer y segundo niyel de atencion.

r y gestionar el desempefio de hospitales y unidades de

desempefio, seleccionados de acuerdo a evidencia de
s, incluyendo indicadores de mejoras operativas, de

entado exitosamente en varios hospitales de diversos
al menos tres paises participantes de la muestra).

ado con experiencia profunda en mejoras operativas en
3 personal con experiencia clinica (p.ej., médicos y ! 0

2. Herramientas analiticas para medir, compa
primer nivel.
3. Que cuenten con una base de evidencgia detallada rigurosa (p.ej., integrando informacion
comparativos de mas de cincuenta hospitales de varios paises).
4. Que cuenten con indicadores de gestion
impacto y mejores practicas internacion
satisfaccion de pacientes, y de calidad clini
5. Con un historial demostrado de ser impl
paises (p.ej., en mas de veinte hospitales d
6. Que cuente con apoyo de un equipo dedi¢
hospitales y centros de salud, incluyendo
enfermeras) que hayan llevado a cabo programas de mejoras operativas en hospitales.
7.

conocimiento de sus sistemas de informacio

5. Especificaciones técnicas.

Actividades, fechas y requerimientos de informacion

proporcionar experiencia global y estudios d
provision de servicios de salud.

1.- Sintetizar aprendizajes y experiencias inteq

Actividades y fechas

Definir un marco conceptual para evaluar
interacciones entre los diversos elementos
regulacion, etc.). Fechas de actividades: S&
de enero de 2014.

Realizar andlisis de experiencias internacion

Que cuente con personal con un entend:tn

iento profundo de la situacién del IMSS y un ampho
y modelos de atencion.

preliminares.

nacionales que sean aplicables al IMSS, asi con.
casos exitosos relevantes para las mejoras de la

opciones a sistemas de salud que tome en cuenta las

de un sistema de salud (p.ej. financiamiento, provision
mana iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 17

ales sobre reformas a sistemas de salud de al menos tres

paises pertenecientes a la muestra. Reconoq
contextos, se debe utilizar este analisis parg
internacional de reforma, identificando su

Diciembre, 2013

PéginT 38 de 81

iendo que no hay un modelo ideal para todos los paises y
identificar los elementos claves de éxito de cada modelo

ielevancia e importancia en el contexto mexicano y del

e ——————

—

N

Y

o

f‘\".*'?-é

\L -

N 2
X



Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Naciorpl

“Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la gente”

No. IA-019GYR019-N170-2013

ELECTRONICA

MEXICO

GOBERNS L

L4 RERUBLICA

Q00157

Requerimiento de informacién preliminar

2.- Identificar oportunidades de mejora en re
primer y segundo nivel.

Actividades y fechas

IMSS. Fechas de actividades: Semana iniciarn
2014.

Identificar implicaciones cualitativas de difereJ
sobre variables especificas como costo fiscal

y resultado de salud efectos en el mercadg

do el 6 de enero a semana finalizando el 31 de enero de

ntes modelos de reforma basada en experiencia global
impacto en gasto de los hogares, impacto en cobertura
laboral, tiempos de implementacion, e impacto en la

provision de servicios de salud. Fechas de actividades: Semana iniciando el 6 de enero a semana

finalizando el 31 de enero de 2014.

Informacién financiera y volumétrica a nivel IM

Desarrollar un compendio de mejores practig

SS, y de ser posible, para otros sistemas de salud.

slacion al fortalecimiento de servicios de salud en

as a nivel global en temas de modelos de atencién de

salud efectivos y eficientes en el primer y seglindo nivel de atencion. Semana iniciando el 6 de enero a

semana finalizando el 21 de febrero de 2014.

Realizar un diagnostico de principales eleme
las palancas mas importantes en nuestras un
de enero a semana finalizando el 21 de febrer,

Identificar oportunidades de mejora en hospitg
con base en experiencias internacionales qu
contra otros hospitales, y que hayan demost

tos de operacion clinica y de la gestion no-clinica para
dades de primer y segundo nivel. Semana iniciando el 6
D de 2014.

les de segundo nivel, utilizando herramientas disefiadas
e permitan una medicién de desempefio, comparativos
rado impacto en hospitales y sistemas en otros paises.

Semana iniciando el 6 de enero a semana finalizando el 14 de marzo de 2014.

Analizar el impacto potencial de alto nivel de

Semana iniciando el 24 de febrero a semana

internacionales cuantificadas como puntos d%

las oportunidades identificadas, utilizando experiencias
referencias y adecuandolas a la realidad del instituto.
inalizando el 18 de abril de 2014.

3.- Identificar los requerimientos para captar las mejoras en relacién al fortalecimiento de servicios

de salud en primer y segundo nivel.

Actividades y fechas

Diciembre, 2013
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Disenar opciones de planes de implement

opciones de planes para incrementar se alc
~ Nivel de Atencién del IMSS. Fechas de ag
‘finalizando el 25 de abril de 2014.

Requerimiento de informacion preliminar

Informacion no-identificable nominalmente de pat

para el diagnéstico, que capture:

Todas las interacciones que han tenido cg
(p.ej., visitas a otros hospitales o centros de

Informacioén acerca de los diagnosticos de i
de espera y de estadia, y resultados de encl

-
I

Informacion para perfilar los usuarios (p.e
socioecondémico, etc.), de manera no ident

identidad.

Informacién financiera y actuarial de las uni

a
los factores de claves de éxito, probando sf

ion, utilizando experiencias internacionales para reflejar
relevancia y factibilidad para el Instituto, y desarrollando
nce a lo largo de la red de unidades de Primer y Segundo
rtividades: Semana iniciando el 17 de marzo a semana

cientes atendidos en las unidades médicas seleccionadas

n los centros y cualquier otro servicio médico del IMSS

salud, bases de mortalidad, etc.)

greso y egreso, tipo y calidad de atencién (p.gj., tiempos
estas de satisfaccion)

. derechohabiencia, antigledad, tipo de empleo, perfil
ificable nominalmente y manteniendo proteccién de su

ades médicas, incluyendo gastos en personal, gastos en

medicamentos y otros insumos, gastos administrativos, costos estimados por GRDs y GRAAs.

Se designara un equipo del IMSS, que colab
informacion solicitada.

6. Perfil del proveedor.

Se requiere la contratacién de una empresa que

elaboracién de estudios, que cuente con herrar

pre con los licitantes del servicio para proporcionar la

preste el servicio de consultoria con experiencia en la
nientas, experiencia internacional y capacidades para

identificar oportunidades de mejora en primer y segundo nivel utilizando analisis, lecciones de mejores
practicas globales y herramientas que han demostrado impacto medible en clinicas, hospitales y sistemas de
salud en otros paises, en las condiciones técnicamegnte razonables que requiere el Instituto.

Dentro de las capacidades requeridas, es necesario que la empresa que preste el servicio cuente con

personal con experiencia profunda en mejoras oper
a personal con experiencia clinica (p.ej., médicos Y|
mejoras operativas en hospitales, y/o disefiado

tivas en hospitales y unidades de primer nivel, incluyendo
/ o enfermeras) que hayan llevado a cabo programas de
programas de transformacion para sistemas de salud.

Adicionalmente, es preferente que la empresa cuente con personal con un entendimiento profundo de la

Diciembre, 2013
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situacion del Sistema Nacional de Salud y con un amplio conocimiento de los sistemas de informacién de este

Instituto.
Joo15y.

7. Condiciones técnicas de aceptacion de entregables.

Se deberan formalizar los siguientes entregables a efiecto de dar por recibidos los servicios requeridos, como
lo son:

1.- Sintesis de aprendizajes y experiencias internacionales que sean aplicables para el IMSS, asi
como proporcionar experiencia global y estudjos de casos exitosos relevantes a las mejoras de la-
provision de servicios de salud.

Entregable 1.
Descripcion:

¢ Documento que describa un marco conceptual para evaluar opciones de reformas a sistemas de
salud, tomando en cuenta interacciones entr¢ los diversos elementos de un sistema de salud (p.ej.,
funcionamiento, provisién, regulacion, etc.) ¥ que integre por lo menos fres casos de estudio de
reformas recientes en otros paises describiendo los aprendizajes claves y las principales implicaciones
en elementos del desempeno del sistema, in¢luyendo implicaciones para la provision de servicios de
salud.

« Documentos que contengan descripciones de mejores practicas y factores claves para la
implementacién de estrategias que permitan mejorar la provision de servicios de salud en el primero y
segundo nivel de atencion con base en la experiencia internacional.

o Documentos que contengan descripciones He recomendaciones y perspectivas para mejorar los
modelos de financiamiento e incentivos para la atencidon médica en primero y segundo nivel de
atencion fundamentado en la seguridad sogial que otorga el instituto y apalancando las mejores
practicas internacionales. i

o Comparativo de desempefio Institucional con otros sistemas de salud exitosos en el mundo, con
enfoque a lo largo de vias clinicas que permitan la identificacion de posibles mejoras de valor.

Herramientas a utilizar para realizar el entregable:

o Comparativos que permitan tener referencias|icon alto grado de profundidad y evidencia cuantificable
de impacto. JJ

¢ Que cuenten con bases de datos de sistemag de salud a nivel global que contengan la experiencia y
evidencia de resultados de programas de creacion de.valor en sistemas de salud lideres de al menos:

Diciembre, 2013 .
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- :Siete paises pertenecientes de la muestra para generar una base de evidencia enfocada en la creacion

de valor en salud.

Que permitan la identificacion de mejores p

resultados cuantificables y experiencias pra
disefio e implementacién de reformas y en

de servicios de salud, en por lo menos tr

racticas utilizando una base de evidencia respaldada por

cticas y reales de sistemas, que incluyan experiencia en el

a evaluacion de implicaciones de reformas en la provision
es sistemas de salud de los paises participantes de la

muestra, que incluyan por lo menos un sistgma de un pais en vias de desarrollo y un sistema de un

pais desarrollado.
Que permitan generar diagnosticos de siste
seguimiento a través de diversos niveles de
Que incluya la definicién de vias clinicas d
por expertos clinicos e integrando una lista
a la experiencia internacional.

Que permita un seguimiento de métricas @
valoracion de practicas de gestion.

Que permita integrar parametros de referen
largo de vias clinicas, permitiendo comparar

Fecha de entrega: 31 de enero de 2014

2.- ldentificacion de oportunidades de mejo
en primer y segundo nivel de atencién en el |

Entregable 2
Descripcién:

1.- Documentos que describan estudios de casos g
salud de primer nivel y hospitales de segundo
experiencia en sistemas publicos y privados, que ¢

= Atencion ambulatoria en primer y segund

» Control de sobrepeso y obesidad.

= Prevencion, diagnéstico y control de diab

mas de salud a lo largo de vias clinicas que permitan un
tencion de salud.

sarrollada con una base de evidencia sdlida respalda
riorizada de las interveniciones mas efectivas de acuerdo

calidad clinica, desglose de costos por intervencion, y

ia (benchmarks) o comparativos holisticos de gasto a lo
ostos con resultados de manera puntual.
en relacion al fortalecimiento de servicios de salud

SS.

e éxito y mejores practicas en operaciones de centros de

JLveI, con base en experiencia internacional, incluyendo

ran al menos los siguientes temas:

b nivel de atencion.

ctes mellitus e hipertension arterial.

« Eficiencia en la prescripcién de medic;T;mentos, estudios de laboratorio y rayos x (excluyendo

temas que tengan que ver con normativ

= Utilizacién de los servicios en primer y s¢
de urgencias (excluyendo temas que teng

« Modelo operativo eficiente de los servici

de atencion.

Diciembre, 2013
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oficiales clinicas)

2gundo nivel de atencion, por ejemplo, utilizacion del area

jan que ver con normativas oficiales clinicas).

bs de urgencias, en unidades de primer y segundo nivel
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Atencion integral de los problemas de salu

2.- Documento que describa las areas de analisis y I3
operativa en primer nivel de atenciéon o atencion f
atencion hospitalaria general.

3.- Documento que describa los principios de trg

d mental.

Utilizacion de los servicios, en fin de semana y horarios extendidos, en el primer nivel de atencién.

metodologia para un diagnéstico de eficiencia y eficacia
brimaria a la salud, y en segundo nivel de atencion o

nsformaciones de operaciones “lean” para hospitales

desarrollados de acuerdo a la experiencia integnacional en su implementacidon en varios sistemas

hospitalarios a nivel global.

4.- Conclusiones de un diagnéstico de eficiencia de
segundo nivel seleccionadas para el diagnéstico, qu

incluyendo atencién en urgencias.

Herramientas a utilizar para realizar el entregable]

operaciones en las unidades de atencién de primer y
e cubran temas de atencién en primer y segundo nivel,

Herramientas analiticas y analisis para med

r comparar y gestionar el desempefio de hospftalé:s y

unidades de primer nivel, incluyendo compgrativos de desempefio contra sistemas internacionales
cubriendo métricas de eficiencia, eficacia, califiad, costo y satisfaccion:

* Que cuenten con una base de evidencia detallada rigurosa (p.ej.,

integrando informacion vy

comparativos de mas de cincuenta hgspitales en varios paises).

de impacto y mejores practicas

Que cuente con indicadores de gestign y desempefio, seleccionados de acuerdo a ewdenc:a

internacionales, incluyendo indicadores de mejoras

operativas, de satisfaccion de pacientes, y de calidad clinica.

diversos paises (p.ej., en mas de 20
la muestra).

Que cuente con apoyo de un equipo
en hospitales y centros de salud a n
clinica. (p.ej., médicos y/o enferme
operativos en hospitales.

Que incluyan la experiencia de bases

Con un historial demostrado de ser

implementado exitosamente en varios hospitales de
hospitales de al menos 3 de los paises participantes:de

el internacional, incluyendo a personal con experiencia
s) que hayan llevado a cabo programas de mejoras

dEdicado con experiencia profunda en mejoras operativas

ie evidencia de mejores practicas globales, en temas de

la provisién efectiva y eficiente de servicios de salud en el primer y segundo nivel de atencion.

Fecha de entrega: 28 de marzo, 2014

Diciembre, 2013
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3.- Identificacion de requerimientos para captar
de salud en primer y segundo nivel de atencién

Entregable 3
Descripcion:

en el IMSS.

1.2 Documente que describa un enfoque metodoldg
diagnéstico, que identifique areas de mejoras priori

2.- Documento que contenga una perspectiva s
experiencias internacionales para reflejar los factor
incrementar su alcance a lo largo de la red de unid

Fecha de entrega: 25 de abril, 2014

8. Cronograma de Actividades.

. Entegable | . . .. Concef
1.- Sintesis de aprendiza
internacionales que seran
asi como proporcionar ex

Entregable 1

mejoras de la provision de

fo.

beriencia global vy

rvicios de salud.

estudios de casos exitos¢$ relevantes a las

aplicables al IMSS,

las mejoras en relacion al fortalecimiento de servicios

co para priorizar areas de oportunidad identificadas en el
arias para su implementacion en el corto plazo.

bre opciones de planes de implementacién, utilizan
claves de éxito, y describiendo opciones de planes para
es de primer y segundo nivel de atencion del IMSS.

. Fechade entrega

31 de enero, 2014

2.- ldentificacion de oport
en relacién al fortalecimie
salud en primer y segund
en el IMSS.

Entregable 2

nidades de mejora
o de servicios de
nivel de atencién

28 de marzo, 2014

las mejoras en relacion al
servicios de salud en prim
de atencion en el IMSS.

Entregable 3

fortalecimiento de
r y segundo nivel

Identificacion de requerim[ntos para captar

25 de abril, 2014

10. Firmas de elaboracion y autorizacion.

ELABORO

ELABORO

Diciembre, 2013
Paging
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INSTIRUITE s Pl ACCURD BOrI

Dr. Francisco Ayala Ayala

Titular de la Division de Hospitales General?s Encargada en suplencia por ausencia de la

Dra. Luisa Estela Gil Velazquez

Titular de la Division de Medicina Familiar

- JO0154

AU

[ORIZO

Dr. José de Jest
Titular de la Unid

Gonzalez Izquierdo
de Atencion Médica

Diciembre, 2013
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) 0%

IMSS ‘

BETIUE0 ﬂl\‘.uu‘ 1L SECURD ST

”

GLOSARIO

Via Clinica (Clinical Pathway): Planes estructuradg
el cuidado de pacientes con una condicion clinica &
a protocolos locales y practicas clinicas (Campbell
pathways. BMJ. 1998;316(7125):133-137.)

s multidisciplinarios que detallan los pasos esenciales en
pecifica. Estas apoyan en la traduccién de guias clinicas
, Hotchkiss R, Bradshaw N, Porteous M. Integrated care

Informacion no-identificable nominaimente de pacientes: Informacion a nivel paciente que no permita su

identificacion personal (p.ej., excluyendo nombre, C

URP, RFC, etc.), pero si permita un seguimiento a lo largo

del tiempo y de niveles de atencidn al utilizar un ide
GRDs: Grupos Relacionados por el Diagnéstico.

GRAAs: Grupos Relacionados por la Atencién Médi

tificador Unico por paciente.

a f\mbulatoria.

Diciembre, 2013
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Anexo Al: Propuesta Té€cnica

McKinsey & Company Inc. México, 5.C.
Paseo de la Reforma 505 Piso 34, 068500 México, D.F.
Teléfono: +52 (55) 5351 7700 Fax: +52 (55) 5351 7800




Memorandum a:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asunto: Propuesta para
estudio Un IMSS susten

cercano a la gente

McKinsey&Company

la elaboracion del
table, eficiente y

Como respuesta a su solicitud y tomando como base lo solicitado por el Instituto

Mexicano del Seguro Social (en a
presentamos esta propuesta, la cug
por lo que la informacién y el con

El presente documento describe n
“Un IMSS sustentable, eficiente
oportunidades de mejora para el
el IMSS al aplicar herramientas,
précticas a nivel internacional y c(

1. Contexto

Actividades y entregables

> B

Equipo de trabajo

El servicio para elaborar el estudiq

gente” estaré sujeto a los t€rminos

contrato y sus anexos.

delante el “IMSS” o el “Instituto™),
\| fue disefiada exclusivamente para el IMSS,
nido de la presente es confidencial.

estra propuesta de colaboracién para el estudio
cercano a la gente” que permitird identificar
imer y Segundo Nivel de Atencién Médica en
alisis y lecciones aplicables de mejores

ynsta de las siguientes secciones:

Organizacién y experiencia reﬁevante de McKinsey

“Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la
y condiciones que el IMSS establezca en el
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1. CONTEXTO:

El IMSS enfrenta un periodo de incertidumbre en los escenarios posibles de
cambios en el sistema de salud mexicano asi como de grandes desafios debido,
entre otras causas, a:

= Cambios en el perfil de enfermedades y la demanda por servicios

s Restricciones presupuestales debjdo a condiciones macro-econdmicas
s Crecimiento significativo en los gostos operativos en el drea de salud
= Demandas y expectativas crecienfes por parte de los derechohabientes

= Definiciones pendientes sobre reformas al sector salud a nivel pais

realizar la evaluacion y el estudio: “Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la
gente”, que permita identificar mejorap operativas en el Instituto y cubra los
siguientes ejes:

Por lo anterior, el IMSS necesita conjr con un servicio de consultorfa para

= Sintesis de aprendizajes y experigncias internacionales que sean aplicables
al IMSS, asf como proporcionar gxperiencia global y estudios de casos
exitosos relevantes para las mejoras de la provision de servicios de salud.

s Identificacién de oportunidades de mejora en relacién al fortalecimiento de
servicios de salud en primer y segundo nivel.

s Identificacién de los requerimierjtos para captar las mejoras en relacion al
fortalecimiento de servicios de salud en primer y segundo nivel.

Al definir las mejores practicas internpcionales, identificar oportunidades
concretas para el IMSS para mejorar ¢l desempefio en el nivel de atencién
primaria y secundaria y proponer un glan de implementacién factible para
alcanzar las oportunidades identificadps, creemos que este proyecto permitird
reforzar la capacidad del Instituto parg hacer frente a las incertidumbres y los
retos del futuro tomando como punto (e paﬁda los impresionantes 1ogros— .
alcanzados por el IMSS hasta la fechd. E 4} [ ]

: ‘ RIL/IRIALLBE AF
2. ORGANIZACION Y EXPERIENCI R%ui'%@@m : DE MCKINSEY |

.

McKinsey es una firma lider en consulioria de alta direccién reconocida
internacionalmente. La Firma cuenta gctualmente con mas de 10,000 consultores

en sus mas de 90 oficinas alrededor del mundo, y una préctica de salud que

representa en torno al 15% de su trabjo a nivel global. En los dltimos 5 afios v
McKinsey y sus expertos de nivel m dial, han realizado mds de 2,000 proyectos
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y/o asesorias en materia de salud|a nivel global, un importante nimero de ellos en
procesos de reforma y/o transformacién de sistemas de salud de gran relevancia
para el actual proceso de transformacion de IMSS (incluyendo entre otros el
Servicio de Salud de Inglaterra, €] Sistema de Salud de Turquia, los sistemas de
seguros de Alemania, el Ministerio de Salud de Australia, el sistema de seguros
de Abu Dhabi, el Sistema de salud de Qatar, el Ministerio de Salud de Argentina,
el Ministerio de Salud de Egipto, [y cientos de hospitales en varios pafses del
mundo).

Nuestra préactica global estd confgrmada por un amplio rango de expertos,
médicos y enfermeras con extensa experiencia en operaciones clinicas, asi como
economistas de la salud, expertos|en re-disefio de procesos lean y expertos en
tecnologias de la informacién clificas. En todo el mundo, tenemos mas de 800
consultores con titulos médicos dlestudios avanzados en campos relacionados a la
salud. Como parte de nuestros prpyectos, siempre buscamos aprovechar el
alcance completo de nuestra red global de conocimientos y experiencias al mismo
tiempo que garantizamos un equipo local dedicado de lleno a trabajar de la mano
con el equipo asignado por el IMSS durante el proyecto. En el Anexo Bl:
Resumen de Calificaciones y Perfiles del Equipo de Trabajo, se puede encontrar
mayor informaci6n y detalles reldcionados a las calificaciones y alcance
internacional de McKinsey.

insey liderando esta propuesta y que lideraria
yecto si nos fuese adjudicado, tiene experiencia
asesoria técnica en procesos de transformacion
blicos y privados en los Estados Unidos y
sistemas de seguros sociales en salud de gran
sformacién de IMSS en mas de 30 paises en
hile, Colombia, Argentina, Costa Rica,

sia, Italia, Republica Checa, Polonia, India,

8, y Sud-Africa.

Adicionalmente, el equipo de Mg¢
el trabajo con el IMSS en este pr
directa en liderazgo, gestién y €
de sistemas y seguros de salud py
Europa, asf como de reformas de
relevancia para el proceso de tra
todos los continentes incluyendo
México, Pert, Egipto, Turquia,
China, Jap6n, Indonesia, Filipina

McKinsey disponer de conocimientos y
paises y sistemas, posiciondndolos como una
cién e intercambio de mejores précticas. Entre
entran varias de las corporaciones y
organizaciones m4s importantes del mundo, pertenecientes a gobiernos, sector
privado, instituciones internaciorjales y ONGs. Al mismo tiempo, entendemos
profundamente la situacién de Mgxico. Tenemos una oficina en el pafs desde
1970 con aproximadamente100 consultores con sede en la Ciudad de México y

Monterrey, estrechamente conectada y apoyada por nuestra red de mds de 90

El alcance internacional permite
experiencias en esta diversidad dg
organizaci6n clave en la identifi
los clientes de McKinsey se enc

Cid
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oficinas en 50 pafses y por nuestros mas de 10,000 consultores trabajando en 22
sectores de la economfa. Hemos apoyado a varias de las principales instituciones
piiblicas y privadas trabajando en una gerie de proyectos con algunas de las
principales instituciones de salud pibljca del pais como por ejemplo apoyo a la
Secretarfa de Salud durante la crisis d¢ influenza.

Creamos que nuestra firma, nuestros spcios y nuestra red de expertos cuentan con

experiencia trabajando con sistemas

de salud en temas de mejoras

operativas, redisefios de sistemas y reformas de alta relevancia para la
elaboracién de este estudio. Esta expe

Apoyar a un sistema de salud mex

riencia incluye:

ano a identificar y capturar eficiencias

en la operacién sus servicios médi¢os, lo cual ha permitido que McKinsey
conozca a fondo los sistemas de informacién de salud en México y los retos

asociados con los modelos de ince
durante este apoyo serd clave para
contexto especifico del IMSS de t
practicas y utiles.

Apoyar a los Servicios Nacionales
varios temas de relevancia para el
primer y segundo nivel, incluyend
atencién integral para el primer y §
de Londres, 2) el disefio de un pro
urgencias en una red regional de h
calidad, satisfaccidn, y eficiencia (
estrategia para garantizar la salud
recursos del sistema en una maner

ntivos actuales. El conocimiento adquirido
adaptar cualquier recomendacion al
1 forma que las recomendaciones sean

de Salud del Reino Unido (NHS) en
desarrollo de programas de mejora en

b: 1) el desarrollo de un programa de
egundo nivel de atencién para el Noreste
brama para capturar mejoras a servicios de
pspitales con un enfoque en mejorar la

iel servicios, 3) el desarrollo de una

He la poblaci6n en Londres, usando los

1 mas efectiva, y 4) la creacién de nuevos

modelos de redes de atencién primaria para una regién de bajos ingresos.
Muchas de estas experiencias, en vtanicular alrededor de las oportunidades

para mejorar la eficiencia operati
seran directamente relevantes para

Liderar la transformacion del dese
hospitalaria en Francia con un enf]
beneficiarios y la eficiencia operaf
McKinsey en lograr cambios oper
piiblicos, logrando ahorros de 300

y desarrollar el modelo de atencion,
este proyecto.

mpefio operativo de la red nacional

bque en mejorar la satisfaccion de

iva, mostrando la efectividad de

ativos en una red de mdas de 30 hospitales
millones de Euros. Estas experiencias

concretas en implementacién de mjejoras de rendimiento en un sistema

amplio y complcjo de proveedore
institucionales, de gobernanza y

nacionales (con importantes desafios
safios especificos de las partes




interesadas) ayudar4 a solidifi
IMSS puede implementar las

m Desarrollar ¢ implementar el ¢
de una Empresa de Seguros d¢

habilidad de McKinsey de as

redisefio de sistemas nacional

m Creacién de un consorcio para
de atenci6n primaria con un e
estableciendo y coordinando
resultados del nuevo modelo
es particularmente relevante
epidemiolégico. '

]

m Liderar la transformacion del |

primaria; reformar el Seguro
la Presidencia de Chile en el d
aseguramiento universal efect

m Asesorar al Gobierno de Chi
de salud, incluyendo la transig
empresas estatales a la creaci

m Asesorar al Gobierno de Arge
lanzamiento de uno de los pra

. reconocidos mundialmente (B
- | beneficiarios.

“m Asesorar al Gobierno de Indig
seguros de salud piblicos y p

subsidios publicos para el aseg
de 70 millones de beneficiarigs.

McKinsey&Company

ar nuestros puntos de vista sobre cémo el
ecomendaciones ofrecidas.

quema para un Seguro de Salud Nacional y
Salud Nacional en Qatar, demostrando la
sorar en temas de financiamiento de salud y
s de salud

fortalecer el modelo de atencién y programas
foque en prevencién y atencién de la diabetes,
n plan de implementacién y evaluando los

ara el gobierno Australiano. Esta experiencia
México considerando su perfil

Sistema de Atencidn de Salud y atencién
lacional de Chile, y posteriormente asesorar a
isefio e implementacién de las reformas de
vo y su transicién (AUGE).

4 en la reforma de su sistema de seguro social

i6n desde aseguramiento basado en las
n de seguros sociales provinciales.

ntina en el disefio, prueba, ransicion y
oramas de pago por resultados en salud mas

lan Nacer) con mds de 11 millones de

en el disefio del sistema regulatorio de
ivados y en la implementacién del sistema de
ruramiento en salud - RSBY- cubriendo mas

Adicionalmente, McKinsey ha apoyado en la creacién y mejora de modelos de

atencién para mds de 25 sistemas
desarrollados, como son el Reino
en vias de desarrollo, como son |

de salud a nivel global, incluyendo sistemas
Unido, Estados Unidos y Alemania, y de paises

lurquia, Egipto, Brasil y Chile. De ser necesario,

con gusto se pueden proporcionay referencias individuales a los estudios

'anteriormente mencionados.

McKinsey cuenta con herramier
sistemas y servicios de salud, re
1| incluyen:

tas propietarias para llevar a cabo anilisis de
evantes para la elaboracién del estudio, que




=m
o

ey

=

Objective Health / McKinsey Hospit

m Herramientas analiticas y softwar
desempefio de hospitales que:

Integran informacién y com
(incluyendo hospitales en el
Estados Unidos).

Cuentan con més de 90 indiq
practicas internacionales, lo
del desempefio del instituto

oportunidades de mejora po

s Las herramientas se han impleme
Reino Unido, Estados Unidos, Al

s Cuentan con apoyo de un equipo
hospitales.

Leading Systems Network

s Base de datos de sistemas de salu
y resultados de sisternas de salud
una base de evidencia enfocada ¢

Permite la identificacién def
evidencia respaldada por re
reales de sistemas.

McKinsey&Company

nl Institute

e para medir, comparar y gestionar el

barativos de mas de 100 hospitales
Reino Unido, Alemania, Francia y

radores de gestién basados en mejores

s cuales permitiran una evaluacién répida
y la identificaci6n eficaz de

jenciales

ntado en decenas de hospitales en el
emania y Francia.

dedicado con experiencia profunda en

d a nivel global: Apalanca la experiencia
lideres en mds de 7 paises para generar
n la creacién de valor en salud.

mejores practicas utilizando una base de
sultados cuantificables y experiencias

Herramientas para generar dliagnésticos de sistemas de salud a lo

largo de vias clinicas a trav
(Pathway Improvement Pro

:s de los programas de mejora continua
grams).

Las vias clinicas se han desErmllado con una base de evidencia sélida

respaldada por expertos cli
las intervenciones més efec

Permite un seguimiento de

icos ¢ integrando una lista priorizada de
Hvas.

métricas de calidad clinica, desglose de

costos por intervencion, y valoracién de précticas de gestién.

Integra benchmarks o comp
via clinica, permitiendo cO¥
granular.

arativos holisticos de gasto a lo largo de la
nparar costos con resultados de manera




McKinsey&Company

En el Anexo A2: Detalle y Ejemplps de Entregables de la Propuesta Técnica y en
el Anexo B3: Descripcién de herramientas se puede encontrar mayor informacién
y detalles relacionados a estas heframientas propietarias.

3. ACTIVIDADES Y ENTREGA

A continuacién se describen las

LES

tividades, fechas y requerimientos de

informacién propuestas en el Anexo Técnico para la elaboraci6n del estudio.
Adicionalmente, se presenta la experiencia relevante y distintiva de McKinsey
propuesta para realizar cada actividad y entregable. Para mas detalle favor de
revisar el Anexo A2: Detalle y Ejgmplos de Entregables de la Propuesta Técnica

el cual presenta documentacion

De acuerdo a lo presentado en €l
los siguientes ejes:

respaldo a la propuesta técnica.

Anexo Técnico, la elaboracién del estudio cubre

m Eje 1: Sintesis de aprendizajes y experiencias internacionales que sean
aplicables al IMSS, asi comg proporcionar experiencia global y estudios de

casos exitosos relevantes p.
salud.

a las mejoras de la provisién de servicios de

s Eje 2: Identificacién de opoftunidades de mejora en relacion al
fortalecimiento de servicios|de salud en primer y segundo nivel,

m Eje 3: Identificacién de los

requerimientos para captar las mejoras en

relacién al fortalecimiento de servicios de salud en primer y segundo nivel.
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Eje 1.- Sintesis de aprendizajes y expefiencias internacionales que sean
aplicables al IMSS, as{ como proporcignar experiencia global y estudios de casos
exitosos relevantes para las mejoras def la provisin de servicios de salud.

En la Figura 1 se muestran las actividardes y entregables presentados en el Anexo
Técnico para elaborar el primer eje de ftrabajo:

Figura 1: Actividades y Entregables para el Eje 1

Eje 1: Sintesis de aprendizajes y experi ncias internacionales que sean aplicables
al IMSS, asi como proporcionar experiencia global y estudios de casos exitosos
relevantes para las mejoras de la provision de servicios de salud.

Actividad 1.1: Definir un marco conceptual
para evaluar opciones a sistemas de salud que
tome en cuenta las Interacciones entre los
diversos elementes de un sistema de salud
(p.ej. financiamiento, provisién regulacion,
elc.).

« Actividad 1.2: Realizar andlisis de
experiencias internacionales sobre reformas a
sistemas de salud de al menos Ires paises,

Entregable 1.1.: Documento que describa un marco
conceptual para evaluar opciones de reformas & sistemas
de salud, tomando en cuenta interacciones entre los
diversos elementos de un sistema de salud (p.gj.,
funcionamiento, provisidn, regulacién, etc.) y que integre
por lo menos tres casos de estudio de reformas recientes
en otros palses describiendo los aprendizajes claves y las
‘ principales implicaciones en elementos del desempefio del
sisterna, incluyendo implicaciones para la provision de

Reconcciende que no hay un modelo ideal servicios de salud.
para todos los palses y contextos, se debe « Entregable 1.2: Documentos que contengan descripciones
utilizar esle andlisis para identificar los de mejores précticas y factores claves para la
clementos claves de éxito de cada modelo implementacién de estrategias que permitan mejorar la
internacional de reforma, identificando su provisién de servicios de salud sn el primera y segundo
ralevancia e importancia en el contexto nivel de atencion con base en la experiencia internacicnal.
mexicano y del IMSS. * Entregable 1.3: Documentos gue contengan descripciones
» Actividad 1.3: Identificar implicaciones de recomendaciones y perspectivas para mejorar 08
cualitativas de diferentes modelos de reforma modelos de financiamiento e incentivos para la atencian
basada en experiencia global sobre variables médica en primera y segundo nivel de atencién
especificas como coste fiscal, impacto en fundamentado en la seguridad social que otorga el instituto
= gasto de los hogares, impacto en cobertura y y apalancando las mejores practicas internacionalses.
| resultado de salud efectos en el mercado » Entregable 1.4: Comparativo de desempefio Institucional
| laboral, iempos de implementacién, & impacto con otros sistemas de salud exitosos en el mundo, con
an la provision de servicios de salud. enfogque a lo largo de vias ciinicas que permitan fa

identificacién de posibles mejoras de valor.

McKinsey cuenta con experiencias|y herramientas analiticas distintivas para
; llevar a cabo las actividades descpitas en la Figura 1 y para elaborar los
R entregables. Dentro de estas experiengias y herramientas, se resaltan:

= McKinsey ha colaborado con expertos e instituciones internacionales del
més alto prestigio en la elaboraci6n de marcos conceptuales para evaluar
opciones del sistema de salud, experiencia relevante para la Actividad 1.1
y para ¢l Entregable 1.1. En particular:
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— El equipo de McKinsey cuenta con el liderazgo del Dr. Cristian Baeza

quien dirige la préactics
nivel mundial y previa

Director del Fondo Chi

de sistemas de salud en paises en desarrollo a
nente fungié como Director de Salud,

leno de Aseguramiento en Salud (FONASA).

|
1]

Nutricién y Poblacién|(HNP) global del Banco Mundial y como
i
d

Fue co-editor del Wor
desempefio de sistemas

! Health Report 2000 de la OMS enfocado en
de salud y cuenta con miltiples publicaciones

en aseguramiento soci?r y en transformacién de sistemas de salud.

McKinsey colabora ca
a John Langenbrunner,

un grupo de expertos externos, que incluyen
experto de reconocimiento mundial en temas

de financiamiento de salud y Christopher Murray, uno de los expertos
mundiales més altamente reconocidos en evaluacién de programas de

salud.

Adicionalmente, McKi
formacién académica r

nsey cuenta con m4s de 800 consultores con
clacionada a salud y experiencia en el sector.

m McKinsey también cuenta ¢on herramientas para medir el desempefio y la

eficiencia de modelos de ate;
demanda por servicios y par
detalle relacionado a estas
A2 y B3 y cumplen con los i
Técnico, incluyendo:

Bases de datos de 7 sig|
incluyen, entre otros, i
Hong Kong, Espafia, B
evidencia de resultadog
primaria y hospitalaria
sistemas de salud.
Una base de evidencia

experiencias practicas l
en el disefio e impleme

ncién en sistemas de salud para proyectar la
A analizar implicaciones en gasto. Mayor
erramientas se puede encontrar en los Anexos
equerimientos establecidos en el Anexo

emas de salud cubriendo Asia y Europa que
stemas en el Reino Unido, Australia, [talia,
scocia y Singapur, y contienen la experiencia y
de optimizaci6n de las redes de atencién

y de programas de creacién de valor en

respaldada por resultados cuantificables y
y reales de sistemas, que incluyen experiencia
ntacién de reformas y en la evaluacién de

implicaciones de refor

Herramientas analitica
sistemas de salud a lo

seguimiento a través d
enfocada en la creacioi

Las herramientas de
amplia y especifica a |

as en la provision de servicios de salud.

que permiten generar diagndsticos de
go de vias clinicas y que permitan un
diversos niveles de atencion de salud

de valor en salud.

Kinsey cumplen con este criterio de manera
largo de las vias clinicas de enfermedad




coronaria y de diabetes. Est

una base de evidencia sélida

integran una lista priorizada

McKinsey&Company

Lls vias clinicas han sido desarrolladas con
respaldada por expertos clinicos e
de las intervenciones mas efectivas de

acuerdo a la experiencia intgrnacional.

m La metodologia del Leading Syste

métricas de calidad clinica, desgl
valoracién de practicas de gestion

ms Network permite un seguimiento de
bse de costos por intervencion, y
a través de sus Pathway Improvement

Programs as{ como integrar pardinetros de referencia (benchmarks) o

comparativos holisticos de gasto

en paises anteriormente mencions

resultados de manera puntual. Pé
Entregable 1.2, McKinsey propd

A 1o largo de vias clinicas, de los sistemas
1dos, permitiendo comparar costos con

ra llevar a cabo la Actividad 1.2 y para el
ne analizar a detalle los casos de

Colombia, Turquia, Chile, Argenfina, Inglaterra, debido a su relevancia

particular al caso mexicano y cor
primera mano en el disefio e imp|
relacién con los actuales lideres )
reformas (con quienes podemos §
el equipo de liderazgo del IMSS
amplias redes académicas en eso
aprendizajes relevantes de los ca

El casv de Colombia dewugd
prestadores cuando sc¢ hace
exclusivo enfoque en segury
financiera del sistema, parti
México se enfocara una ref
aseguramiento, se podrian g

El caso de Turguia ha most;
con existencia de multiples
su paquete de servicios, sus
antes de poder pensar en ur
aseguradores, incluso si esg
principio. Esta experiencia
efectiva de TODOS los cor

hbinando nuestra experiencia a detalle de
ementacion de estas reformas, nuestra

/ los lideres que implementaron dichas
bstablecer contacto y comunicaciones con
en cualquier momento), y nuestras

s pafses e internacionalmente. Algunos
508 mencionado son:

stra la importancia de reformar los

una reforma de aseguramiento ya que un
bs puede poner en riesgo la sostenibilidad
cularmente en el aspecto fiscal. Sf en
brma tnicamente en el lado de

nfrentar retos similares

Fado que es necesaria una larga transicion
aseguradores sociales y con transicion de
mecanismos de pago y sus prestadores

a fusion factible se todos los

es la definicién politica desde el
demostré que una falta de regulacion
nponentes del sistema (incluyendo los

seguros privados respecto 4
la viabilidad financiera de

importantes para el estable
beneficios y el proceso dets

Explorando el caso de Chile

1 paquete de beneficios) puede amenazar

un sistema unificado

se pueden tomar aprendizajes
imiento de un paquete explicito de
llado de transicién desde cobertura
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universal mas bien for

1al a cobertura universal realmente efectiva, lo

cual podria ser muy relgvante para México y para el proceso de

transformacién de IMS

— El caso de Inglaterra m

S en este contexto.

uestra las miltiples innovaciones posibles en

}
el sistema de atencién de salud, en particular en la atencién primaria y

en la atencion de medi
critico en la transforma

ina de familia, un elemento probablemente
cion de IMSS.

— El caso de Argentina, especificamente de su Plan Nacer, muestra

cédmo desarrollar proce

508 de pago por resultados de salud en el

contexto de grandes regtricciones del sector piblico y en un contexto
federal, todos relevantes para IMSS.

— El caso de la reciente neforma de Estados Unidos, a pesar de ser muy

reciente, esta demostr
futura del IMSS como

1do importantes aprendizajes para la estrategia
por ejemplo cémo el potencial aumento en el

precio de paquetes basjicos puede ocasionar problemas de

asequibilidad asi coma
comunicacién tempran
reforma.

la importancia critica de una estrategia de
a que clarifica qué gana la gente en una

m Parallevar a cabo la Activiﬂaad 1.3 ylos Entregables 1.3 y 1.4 McKinsey

propone apalancar su exten
apoyo a més de 25 sistemas
propietarias, en particular 13
que permitird apalancar la e

experiencia analitica que ha utilizado en su
de salud a nivel global y sus herramientas

s herramientas del Leading Systems Network,
¢periencia y resultados de sistemas de salud

lideres en mds de 7 paises Tm generar una base de evidencia enfocada en
u

la creacidn de valor en sal
utilizando una base de evide
experiencias reales de siste

, permitiendo identificar mejores practicas
ncia respaldada por resultados cuantificables y
as.

Eje 2.- Identificacién de oportunidades de mejora en relacién al fortalecimiento

de servicios de salud en primer y

segundo nivel

En la Figura 2 se resumen las act
Técnico para elaborar el segundo

vidades y entregables presentados en el Anexo
eje de trabajo:

Figura 2: Actividades y Entregaples para ¢l Eje 2
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de mejora en relacion al fortalecimiento
ndo nivel

Eje 2: Identificacion de oporiunidades
de servicios de salud en primer y seg

R g

: Documentos que describan estudios de casos de éxito y
4cticas en operaciones de centros de salud de primer nivel y
e segundo nivel, con base en experiencia intarnacional, incluyendo

idlen sistemas publicos y privados, que cubran al menos los siguientes

* Actividad 2.1: Desarrollar un
compendio de mejores practicas a
nivel global en temas de modelos de
atencion de salud efectivos y
eficientes en el primer y segundo nivel
de atencién

» Actividad 2.2. Realizar un diagnéstico
de principales elementos de operacién
clinica y de la gestion no-clinica para
las palancas més importantesen
nuestras unidades de primer y
segundo nivel

+ Actividad 2.3: [dentificar
oportunidades de mejora en hospitales
de segunde nivel, utilizando
herramientas disefiadas con base en
experiencias imemacionales que
permitan una medicion de
desempefio, comparativos contra
otros hospitales, y que hayan
demostrado impacto en hospitales y
sistemas en olros palses.

+ Actividad 2.4: Analizar el impacto
potencial de alto nivel de las
oporlunidades identificadas, utilizando
experisncias internacionales
cuantificadas como puntos de
referencias y adecuéndolasa la

realidad del instituto

—  Atencidn ambulatoria en primer y segundo nivel de atenclon.
— Controlds sobrepeso y obesidad,
—  Prevenition, diagndstico y control de diabetes mellitus e hipertension arterial,
—~  Eficientia en la prescripcién de medicamentos, estudios de |aboratorio y
rayos .
—  Utilizagldn de los servicios en primer y segundo nivel de atencion, por
ejemnple, utlizacion del drea de urgencias
—  Modeld operativo eficiente de los servicios de urgencias, en unidades de
primer |y segundo nivel de atencion.
—~  Afencign Integral de los problemas de salud mental.
—  Utilizadién de los servicios, en fin de semana y horarios extendidos, en el
primer hivel de atencidn,
Entregablq 2.2: Documento que describa las dreas de andlisis y la metodologia
para un didgnéstico de eficiencia y eficacia operativa en primer nivel de
atencion o hlencién primaria a la salud, y en segundo nivel de atencion o
. atencion hqspitalaria general.
Entregahlq 2.3: Documenio que describa los principios de ransformaciones de
aperactcnaE “lsan” para hospitales desarrollados de acuerdo a la experiencia
internaciorial en su Implementacion en varios sistemas hospitalarios a nivel
global.
Entregablg 2.4: Conclusiones de un diagnostico de eficiencia de operaciones
en las unidades de atencion de primer y segundo nivel seleccionadas para el
diagnésticd, que cubran temas de atencidn en primer y segundo nivel,
incluyendgjatencién en urgencias.

Para llevar a cabo las actividades y| entregables descritas, McKinsey propone
apalancar las siguientes experiencias y herramientas:

= Experiencia apoyando en programas de transformacion de primer y

o segundo nivel, que permitird desarrollar un compendio de mejores

| précticas en temas de modelos d¢ atencién de salud efectivos y eficientes
en el primer y segundo nivel (Aqtividad 1.1), realizar un diagnéstico de
principales elementos de la opergcidn clinica y de la gestion no-clinica

| , - para las palancas mds importantgs en las unidades de primer y segundo

| nivel del IMSS (Actividad 1.2), e identificar oportunidades de mejora en

las unidades (Actividad 1.3). Egtas experiencia incluye:

— Programa de transformaciép operativa para uno de los hospitales
académicos mds grandes de Francia, resultando en mas de 100
millones de Euros en ahorrgs en 4 afios.

— Desarrollo de un programg de atencién integral para el primer y
segundo nivel de atencién para cl Noreste de Londres.




s s s

m Adicionalmente, McKinsey
desarrolladas por Objective
desempefio contra sistemas
métricas de desempefio, cub
satisfaccion, y satisfacen los

McKinsey&Company

Disefio de un programp para capturar mejoras a servicios de urgencias
en una red regional de|hospitales del Reino Unido con un enfoque en
mejorar la calidad, satisfaccion, y eficiencia del servicios

Programas de transformacién operativa en méds que cien hospitales en

Estados Unidos.

Programa plurianual p,
implementar mejoras ¢
sistema de salud regio
una reduccion total de
mejor gestién de farma
programas de atencién
nuevos mecanismos d¢

Creacién de nuevos mg

ra reducir los costos médicos totales e

la calidad del servicio para un importante
al en los Estados Unidos, el cual resulté en
8% en los costos médicos a través de una
cia, un programa de gestién de utilizacién,
manejo de la salud mejorados, asi como
pago entre otros.

delos de redes de atencidn primaria para una

region de bajos ingresos en el Reino Unido.

Creacién de un consorg
programas de atencién
atencién de la diabetes,
implementacién y evali
Australia.

Decenas de programas
multiples paises lograr
en el rendimiento de 14

io para fortalecer el modclo de atencién y
primaria con un enfoque en prevencion y
cstableciendo y coordinando un plan de
nando los resultados del nuevo modelo cn

de transformacién operativa de hospitales en
do reducciones en tiempos de espera, mejoras

la sala de cirugia, opti
otros suministros, entr

Cuenta con una base d
informacién y compar
paises, que incluyen Es

Cuenta con indicadore
acuerdo a evidencia de|

sala de urgencias, mejoras en la utilizacion de
izaciones de la gestién de medicamentos y
otros.

uenta con herramientas analiticas

ealth / MHI, que incluyen comparativos de
nternacionales a lo largo de més de 90

iendo métricas de calidad, costo y
siguientes requerimientos:

evidencia detallada rigurosa, integrando
tivos de mas de cincuenta hospitales en varios
ados Unidos, Alemania y ¢l Reino Unido.

de gestién y desempefio, seleccionados de
impacto y mejores préacticas internacionales,
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incluyendo indicadores de miejoras operativas, de satisfaccion de
pacientes, y de calidad clinida.

— Con un historial demostrado|de ser implementado exitosamente en
varios hospitales de diversoq paises, incluyendo més de 20 hospitales
en mds de 3 paises, que inclyyen Estados Unidos, Alemania, el Reino
Unido y Francia.

— Cuenta con apoyo de un equjipo dedicado con experiencia profunda en
mejoras operativas en hospifales y centros de salud a nivel
internacional, incluyendo a personal con experiencia clinica,
incluyendo consultores con formaci6n educativa médica, que han
llevado a cabo programas de mejoras operativos en hospitales.

— Incluye la experiencia de bapes de evidencia de mejores précticas
globales, en temas de la proyisi6n efectiva y eficiente de servicios de
salud en el primer y segundo nivel de atencién.

Las experiencias y herramientas descritas anteriormente, permitirdn desarrollar
los entregables 2.1-2.4.

Eje 3.- Identificacion de los requerimientos para captar las mejoras en relaci6n al
fortalecimiento de servicios-de-salud-gn primer-y-segundo-nivel — —— —— ———

En la Figura 3 se resumen las actividakes y entregables presentados en el Anexo
Técnico para elaborar el tercer eje de frabajo:

e PER R o ey




Figura 3: Actividades y Entrega
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bles para el Eje 3

Actividad 3.1 Disefiar opciones
de planes de implementacion,
utilizando experiencias
internacionales para reflejar los
factores de claves de éxito,
probando su relevancia y
factibilidad para el Instituto, y
desarrollando opciones de planes
para incrementar se alcance a lo
largo de la red de unidades de
Primer y Segundo Nivel de
Atencion del IMSS

Eje 3: Identificacién de los requeti
al fortalecimiento de servicios de

L.

ientos para captar las mejoras en relacion
salud en primer y segundo nivel

» Entregable 3.1: Documento que describa un
enfoque metodoldgico para priorizar areas de
oportunidad identificadas en el diagndstico, que
identifique areas de mejoras prioritarias para su
implementacién en el corto plazo.

Entregable 3.2: Documento que contenga una
perspectiva sobre opciones de planes de
implementacién, utilizando experiencias
internacionales para reflejar los faclores claves de
éxito, y describiendo opciones de planes para
incrementar su alcance a lo largo de la red de
unidades de primer y segundo nivel de atencion del
IMSS.

La experiencia de McKinsey apg
el extranjero, p.ej., el apoyo que

ando a otros sistemas de salud mexicanos y en
e ha prestado al ISSSTE para identificar y

capturar eficiencias en la operaci
médicos y el apoyo que ha prest
varios paises de Europa, Asia y

ejecutar las actividades y realizas
parte hemos tenido el privilegio ¢
realiz una evaluacién comparat
de alto nivel acerca del rendimie:
instituto la cual se incluye en el

lideres de salud en América Lati
lo que ayudara a adaptar las reco

o McKinsey a sistemas de salud y hospitales en
ymérica del Norte, demuestra su habilidad de
los entregables descritos anteriormente. Por otra
e colaborar con el IMSS en varios proyectos (se
va del sistema la cual proporcioné informacion
to de la atencién primaria y secundaria del

Anexo D: Entregable final del estudio Sistemas

14

a asf como una evaluacién de PREVENIMSS),

mendaciones al contexto especifico del Instituto.
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4. EQUIPO DE TRABAJO |

Para ejecutar las actividades descritas gnteriormente, proponemos integrar un
equipo de trabajo altamente capacitadd, incluyendo a personal con experiencia en
transformaciones clinicas y con entrengmiento médico a tiempo completo,
supervisados por:

a Eduardo Bolio, lider del equipa; Socio Director de nuesira oficina de
México y actualmente encabeza lh operacién de la firma en ese pais. Su
actividad se concentra en el Sectgr Publico, Energfa y Materiales Bésicos,
Comercio, Educacién y Salud y su trabajo se ha enfocado en planeacion
estratégica, mejoramiento y optirhizacién de operaciones e inversiones,
evaluacién de proyectos, asignacién de capital, reestructuracion de activos,
y disefio de organizaciones y su gobierno corporativo

s Cristian Baeza, encabeza el aspecto técnico del proyecto: Socio Experto
de nuestra oficina de Washingtor y lider global de la Prictica de Sistemas
de Salud en mercados emergentes. Cristian es experto en reformas a
sistemas de salud. Cuenta con 1§ afios de experiencia en asesorar reformas
de sistemas de salud en el mundd. En su experiencia previa a McKinsey
fungié como Director de Salud, Nutricién y Poblacién (HNP) en el Banco
Mundial y como Director del Fondo Chileno de Ascguramiento en Salud
(FONASA).

= Thomas Pellathy: Socio de la Préctica de Sistemas de Salud de las
Américas y co-lider de la Practica de Sistemas de Salud de Latinoamérica.
Thomas ha asistido a clientes de] sector salud a nivel global en un amplio
rango de temas, incluycndo estrategia, creacién de valor, cambio de
conductas, disefio de productos, pagos y temas organizacionales.

s Jorge Torres: Socio de nuestra pficina de México y co-lider de la préctica
de salud de Latinoamérica. Ha grovisto servicios de consultoria a
gobiernos, sistemas de salud, hogpitales, y aseguradoras en México en una
variedad dec temas estratégicos, gperativos y de politica.

= Angela Spatharou: Socia de nugstra oficina de México y co-lider de
nuestra Préctica de Servicios y Sistemas de Salud en América Latina.
Angela ha liderado estudios parg disefiar herramientas para analizar la via
clinica de salud materna para el pistema nacional de Inglaterra, y ha
trabajado en programas de transformacién con sistemas de salud
mexicanos. Angela es la lider dg las iniciativas de McKinsey en temas de
Cambios de Conductas, Prevencién y Consumer Health, y cuenta con
amplia experiencia trabajando ef temas de gestion de servicios de salud




~~larelevancia de este esfuerzo pat
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integrales y de manejo de condiciones crénicas en sistemas internacionales
(Reino Unido, Australia, EUJA y otros paises).

Adicionalmente el equipo contar
que incluyen a Nicolaus Henke, §
lider global de la Practica de Ser
de nuestra oficina en México y 1i
América Latina, Paolo de Santis,
temas de financiamiento de salud
Sistemas de Salud para América
expertos internacionales de nivel
(Director Ejecutivo del Instituto ¢
Universidad de Washington, lide

Garcfa (Decano de la Escuela de|$
Tomés, Ex Ministro de Salud enca:
esor senior del Director General del Seguro

!

|
|

Finalmente, queremos resaltar que entendemos

Chile); John Langenbrunner (A.
Social de Indonesia y ex Econo

Ademds de este equipo proporciq
trabajando directa y continuame:
se realicen en coordinacién con &
agregué el mayor valor posible.

invitacién que nos han hecho p

mejor manera posible.

4

con el apoyo de expertos globales y locales,
ocio Director de nuestra oficina en Londres y
icios y Sistemas de Salud, Alberto Chaia, Socio

der de la Practica del Sector Piblico y Social en

Socio de nuestra oficina de Roma y experto en
y Lisa Ramon, experta de la Practica de

ILatina. El equipo ser4 también asesorado por

undial incluyendo al Dr. Christopher Murray
e Evaluacién y Métrica de Salud de la

1 mundial en sistemas de salud); Dr. Pedro

alud Piblica de la Universidad de Santo
gado de la implementacién de AUGE en

sta de Salud lider del Banco Mundial).

aremos un equipo de tiempo completo
e con el IMSS de tal forma que las actividades
equipo interno del IMSS y, de esta forma, se

el Institutoy paraelpafs:Noshonrala

@ preparar esta propuesta y nos entusiasma la
posibilidad de trabajar con ustede
capacidades, conocimiento y expe

s. Creemos que nuestra Firma cuenta con
riencia distintivas para poder asistirlos de la

Sin mds por el momento, quedamnjos a sus rdenes.

Atentamente,

Fecha de firma: 20 de Diciembrel
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Cep. Dr. Francisco Ayala Ayala.- Titullar de la Divisién de Hospitales Generales
del IMSS




Anexo A2: Det

McKinsey&Company

alle y Ejemplos de

Entregables de la Propuesta Técnica

McKinsey & Company Inc. México, S.C.
Paseo de la Reforma 505 Piso 34, 06500 México, D.F,
Teléfono: +52 (55) 5351 7700 Fax: +52 (55) 5351 7800
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Contrato No.

P450033

Invitacion A Cuando
Menos Tres Personas
Nacional nimero

IA-018GYR019-N170-2013

ANEXO 3

“PROPUESTA ECONQMICA Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 0§ HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




x - J002415

McKinsey&Company

000003

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
PROPOSICION ECONOMICA
Numero de Procedimiento: IA-019GYRO0O19-N170-2013
Numero de PRE! IMSS: N/A
Nombre del licitante: MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.

Fecha:

20 DE DICIEMBRE DE 2013

CONCEPTO . | __PRECIO TOTAL
Proposiclén econémica Sl R L
1.- Sintesis de aprendizajes y experiencias internacignales que
seran aplicables al IMSS, asi como proporcionar experiencia
global y estudios de casos exitosos relevantes a las mejoras de la
provisién de servicios de salud. 6,222,500.00 |6,222,500.00
2.- ldentificacién de oportunidades de mejora en relacion al
fortalecimi ici salud rime egundo nivel
e :@ﬂ;ﬁ”@ﬂ gf’“\iggfcm de salud en primer y segindo NIVEl ;5 445,000.00 | 12,445,000.00
3.-Identificacién de requerimientos para captar las mejoras en
relacién al fortalecimiento de servicios de salud en primer y
segundo nivel de atencién en el IMSS. 6,222,500.00 |6,222,500.00
susToTAL | $ 24,890,000.00 ;
va|$ 3,982,400.00 ’)
ToTaL | $ 28,872,400.00

Esta propuesta considera cada etapa, sus entregables, lugar y tiempo de entrega de los mismos.

P

EDUARDO JOSE

McKinsey & Company Inc. Méxica, 5.C.

Paseo de la Reforma 505 Piso 34, 08500 México, D.F.
Teléfono: +52 (55) 5351 7700 Fax: +52 (55) 6351 76800

BOLIO SANCHEZ




INSTITUTO MEXICANO

)

DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIf
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICI
DIVISION DE CONTRATACION

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO DEL R
TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA No. IA-01

EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADE:N]STRACION

NES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS '
DE ACTIVOS Y LOGISTICA

ROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS
9GYRO019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION DEL

SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE,

EFICIENTE Y CERCANO A LA GENTE"

“2013, ANO DE LA LEALTAD INSTITUCIONAL Y CENTENARIO DEL EJERCITO MEXICANO”

EN LA CIUDAD DE MEXICOQ, DISTRITO FEDERAL, SIENDO
DOS MIL CATORCE, SE REUNIERON EN LA DIVISION DE

LAS DIECISIETE HORAS DEL DIA TRES DE ENERO DE
CONTRATACION DE ACTIVOS Y LOGISTICA, SITO EN

LA CALLE DE DURANGO NO. 291, 5° PISO. COL. ROMA NORTE C.P. 06700, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE

SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA,

PARA LLEVAR A CABO EL ACTO DE FALLO DEL

PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENDS TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA

NO. 1A-019GYR019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION

CABO EL ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE, EFICIENTE Y CERCANO A LA GENTE”

DEL SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A

EN ESTA VIRTUD, EL PRESENTE ACTO DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- MEDIANTE OFICIO NO. 09 55 24 61 2C00/609 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2013 SUSCRITO POR

EL DR. JCSE DE JESUS GONZALEZ IZQUIERDO, TITULAR

DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA DEPENDIENTE

DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, $OLICITO LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE

CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIC DE
CERCANO A LA GENTE", DERIVADO DE LA APROBACI
COMITE INSTITUCIONAL DE ADQUISICIONES, ARRENDA
DEL SEGURO SOCIAL (CIAAS) EN LA SESION ORDINA

NOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE, EFICIENTE Y
ON POR UNANIMIDAD DE VOTOS EMITIDO POR EL
MIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO
RIA NO. 17/2013, MEDIANTE ACUERDO 109/2013 DE

FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2013, SE ADJUNTA COPIA DE LA PRESENTACION AL CIAAS COMO ANEXO 1

(UNO)

SEGUNDO: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS M
FRACCION I, 26 FRACCION 11, 26 BIS FRACCION II, 27, 2
BIS, 37, 37 BIS, 38, 40, 41 FRACCION X, 43 Y 45 DE
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQO (LAASSP), 35, 39, 47
REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS

IAL, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA
EXICANOS Y LOS ARTICULOS 3, FRACCION VIII, 22
8, FRACCION I, 29, 34 PARRAFO PRIMERO, 35, 36, 36
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SEPTIMO PARRAFO, 48, 50, 71, 72, 77 Y 105, DE SU
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DEMAS DISPOSICIONES

APLICABLES EN LA MATERIA, CONVOCO A LAS EMPRES
A /CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTR
OFICIOS EMITIDOS POR LA DIVISION DE CONTRATAC
DICIEMBRE DE 2013.

AS INTERESADAS EN PARTICIPAR EN LA INVITACION
ONICA NUMERO IA-019GYR019-N170-2013, MEDIANTE
ON DE ACTIVOS Y LOGISTICA CON FECHA 18 DE

TERCERO.- SE ENVIO INVITACION PARA ASISTIR A

ESTE PROCEDIMIENTO A LA COORDINACION DE

LEGISLACION Y CONSULTA Y AL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL INSTITUTO MEDIANTE OFICIOS NO. 09

53846114B3/014280 Y 09 53846114B3/014281, AMBOS DE F
FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 18 DE LAS POLITI

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IN

ECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2013, LO ANTERIOR CON
CAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.~—-—-memermmmv

CUARTO.- SE NOTIFICA A LOS PRESENTES QUE SE
PROCEDIMIENTO, A LOS REPRESENTANTES DE LAS D

COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, CONFEDERACION DE CAMARAS DE COMERCIO Y CAMARA NACIONAL &

DE LA INDUSTRIA DE TRANSFORMACION, SIN EMBARGO

ENVIO INVITACION PARA ASISTIR AL PRESENTE
FERENTES CAMARAS DE COMERCIO: CAMARA DE

NO ASISTIO NINGUNO DE ELLOS.

DESARROLLO DEL EV

ENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
NUMERAL 10 DE LA CONVOCATORIA _

L PRE

LOS ARTICULOS.36-BIS-Y-37-DE-LALAASSP Y EL
SENTEIRRQGEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO

A LS !

Q06264
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
) UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS
DIVISION DE CONTRATACION| DE ACTIVOS Y LOGISTICA

000263

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA No. IA-018GYR019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE,
EFICIENTE Y CERCANO A LA GENTE”

MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA, SIENDO LA HORA INDICADA PARA EL INICIO DEL
PRESENTE ACTO, EL MTRO. MANUEL CAVAZOS MELO, TITULAR DE LA DIVISION DE CONTRATACION DE
ACTIVOS Y LOGISTICA, DEPENDIENTE DE LA COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE
INVERSION Y ACTIVOS DE ESTE INSTITUTO, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 33 FRACCION | DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NO. 09 53 84 61 1400/2674, SUSCRITO POR EL LIC. JUAN ROGELIO GUTIERREZ
CASTILLO, TITULAR DE LA COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS,
PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES QUE AL
FINAL SE ENLISTAN, RUBRICAN Y FIRMAN CON OBJETO DE LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA NO. IA-019GYR019-N170-2013. --—--

SEGUNDO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTOQ EN EL ARTICULO 77, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP Y
EL NUMERAL 10 QUE RIGE LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL
ELECTRONICA, LOS LICITANTES QUE CUENTAN CON LA INVITACION A ESTE PROCEDIMIENTO, SON LOS
SIGUIENTES:

1 AT KEARNEY, S.A. DE C.V.
2. MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.
3. CENTRO DE INVESTIGACION DE DOCENCIA ECONOMICA, A.C.

TERCERO.- ASISTIERON A ESTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS, LOS CUALES SE REGISTRARON EN LA
LISTA DE ASISTENCIA.

FALLO -

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 36 DE LA LAASSP, 51 DE SU REGLAMENTO Y NUMERAL

33 ULTIMO PARRAFO DE LAS POLITICAS, BASES Y
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, A CONTINUACION SE

LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
PROCEDIO A DAR LECTURA AL DICTAMEN TECNICO

REALIZADO POR LAS SIGUIENTESAREAS TECNICAS: DIVISION DE HOSPITALES GENERALES Y DIVISION DE
MECICINA FAMILIAR Y EMITIDO POR EL DR. ERNESTQ HERNANDEZ ELIZARRARAS, ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE AREAS MEDICAS DEPENDIENTE DE LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA, MEDIANTE OFICIO

NO. 09 55 24 61 26 00/1708 DE FECHA 23 DE DICIEMBRE D
ANEXA COMO PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE ACT

E 2013, EL CUAL SE RESUME A CONTINUACION Y SE
A. ANEXO 2 (DOS)

MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.

Si CUMPLE

SEGUNDO. - POR LO ANTERIOR Y CON FUNDAMENTO

EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS

FRACCION I, 37 Y 43 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, UNA VEZ ANALIZADA LA PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE-CUYA PROPUESTA

TECNICA RESULTO SOLVENTE Y HABIENDO VERIFICADO

QUE LOSIMPORTES OFERTADOS REPRESENTAN EL

MEJOR PRECIO, SE CUENTA CON LA DISPONIBILIDAD [PRESURUESTAL Y SE ENCUENTRAN DENTRO DEL
PRECIO ACEPTABLE CALCULADO A PARTIR DE LA MEDIANA ESTABLECIDA EN LA INVESTIGACION DE




INSTITUTO MEXICANO

\

DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y

EVALUACION DE DELEGACIONES

) UNIDAD DE ADMINISTRACION )
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE ADQUISICIO
DIVISION DE CONTRATACION

N DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS

: N s
DE ACTIVOS Y LOGISTICA ¥ ] Q 2 f_) .-2

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS

TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA No. IA-01
SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO E

9GYR019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION DEL
. ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE,

EFICIENTE Y CERCANO A LA GENTE”

MERCADO, SE CONSIDERA QUE DE ESTA FORMA SE ASEGURAN LAS MEJORES CONDICIONES DISPONIBLES

EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPO

PARA EL ESTADO, SE DETERMINA ADJUDICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:!

RTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS PERTINENTES

LICITANTE: MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.

1.- Sintesis de aprendizajes y experiencias internacionales que seran
aplicables al IMSS, asi como proporcionar experiencia global y estudios de 6,222,500.00 6,222,500.00
casos exitosos relevantes a las mejoras de la provisidn de servicios de salud.
2.- |dentificacion de oportunidades de mejora en relacion a| fortalecimiento
de servicios de salud en primer y segundo nivel de atencion en el IMSS. 12/445000.00 12:443,000.00
3.-ldentificacion de requerimientos para captar las mejoras| en relacion al
fortalecimiento de servicios de salud en primer y segundo nivel de atencién en 6,222,500.00 6,222,500.00
el IMSS.
SUBTOTAL 24,890,000.00
IVA 3,982,400.00
TOTAL| 28,872,400.00

TERCERO.-EL IMPORTE ADJUDICADO ES POR LA CAN]
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS 00/100 M. N.) ANTES

TIDAD DE $24,890,000.00 (VEINTICUATRO MILLONES
5 DEL IVA..

CUARTO.- CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 45 D
PERSONA MORAL ADJUDICADA QUE LA PRESTACION D

PAGO SE EFECTUARAN CONFORME A LA “CONVOCATORIA”, QUE SIRVIO DE BASE PARA LA ELABORACION DE

SU PROPUESTA.

E LA LAASSP, SE HACE DEL CONOCIMIENTO A LA
E LOS SERVICIOS, ASI COMO LAS CONDICIONES DE

QUINTO.- SE LE COMUNICA AL LICITANTE ADJUDICADO
PRESENTACION DE GARANTIAS EN LA DIVISION DE
CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADO, UBICAL
COLONIA ROMA NORTE, DELEGACION CUAUHTEMOC

NUE EL CONTRATO, SE FIRMARA Y SE REALIZARA Lﬁt‘?’

CONTRATOS DE LA COORDINACION TECNICA DE
DA EN LA CALLE DE DURANGO NO. 291. 10° PISO,
CIUDAD DE MEXICO, DENTRO DE LOS 15 DIAS

NATURALES, A PARTIR DE LA EMISION DEL PRESENTE FALLO. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO

DISPUESTO POR EL ARTICULO 46 DE LA LAASSP

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE ANEXAN A LA PRESENTE 3 HOJAS QUE

109/2013 EMITIDO POR EL CIAAS, SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO

EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLU
HORAS CON TREINTA MINUTOS DEL DIA DE SU FECHA
LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCED

TODAS Y CADA UNA DE SUS HOJAS, DE LA CUAL SE LES [ENTREGA COPIA Y RECIBEN-DE CONFORMIDAD.

INCLUYEN EL DICTAMEN TECNICO Y EL ACUERDO

YE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS DIECISIETE
DE INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA A
ENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN k. {

e A AT
[

SEGUNDO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO E

NUMERAL 10 DE LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO

N EL/ARTIGULO 37 BIS DE LA LAASSP Y POR EL

3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADNE{ISTRAC!ON

E

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS . )
COORDINACION TECNICA DE ADQUISICION DE BIENES DE INVERSION Y ACTIVOS anpan
DIVISION DE CONTRATACION|DE ACTIVOS Y LOGISTICA '

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL, ELECTRONICA No. IA-01PGYR019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE,
EFICIENTE Y CERCANO A LA GENTE” '

MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRONICA, SE FIJARA UN AVISO EN EL MURAL DE COMUNICACION,
SITUADO EN EL QUINTO PISO DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE DE DURANGO NO. 291 COL ROMA NORTE
C.P. 06700, MEXICO D.F.

POR EL | IMSS:
TITULAR DE LA DIVISION DE QONTRATACION DE M EL CAVAZ MELO
ACTIVOS Y LOGISTICA P
t
UNIDAD DE ATENCION MEDICA JOSE DE JESUS GON IZQUIERDO
(AREA REQUIRENTE)
FNN
REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNO DE ROSA LE?ﬁCIA R@AS URIBE
CONTROL
REPRESENTANTE DE LA COORDINACION DE NO SE PRESENTO SE INVITO MEDIANTE OFICIO
EGISLACION Y CONSULTA No. 09 53846114B3/014280

POR LA EMPRESA:

MCKINSEY & COMPANY INC. MEXICO, S.C.

ACTA CORRESPONDIENTE A LA NOTIFICACION DE FALLO DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS, NACIONAL, ELECTRONICA No. IA-019GYR019-N170-2013 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE CONSULTORIA PARA LLEVAR A CABO EL ESTUDIO DENOMINADO: “UN IMSS SUSTENTABLE, EFICIENTE Y
CERCANO A LA GENTE".




Contrato No.

II_\ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P450033
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
UNIDAD DE ADMINISTRACION Invitacién A Cuando
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Miande Thes Fersonss

Nacional nimero

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

IA-018GYR019-N170-2013

ANEXO 4

“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA




Invitacion a Cuando Menos Tres Personas Naciona
No. IA-019GYR019-N170-2013
ELECTRONICA

“Un IMSS sustentable, eficiente y cercano a la gente”

MEXICO

GORERNO DE LA REPUBLICA

INATIRUTD MEVICANG DER SICUR0 SO0

ANEXO NUM

FORMATO PARA FIANZA DE ¢

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACI
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINO

DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAI

CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-—-

ANTE; EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de la empresa).
IMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,

DOMICILIO EN (domicilic de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPL
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gue tipo de contrato. si
DE FECHA (fecha de suscripcién). QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPR
llevé a cabo_ licitacién publica, invitacion a cuando menos tres personas
del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CO

v

00N17% 1
ERO 8 (OCHO) JO014L

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ON QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA

S DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES,
R EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL

CON

de adaquisicién, prestacion de servicio. etc) NUMEROQ (nimero de contrato)
SA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacion que se
djudicacién directa. v en su caso, el nimero de ésta). RELATIVO A (objeto
e debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el

TO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS

RA
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, E‘%%\N INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE

SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPE
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (prov

NTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la
NTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
or, prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS

CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su

caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS

POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL

CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION

FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL;

AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE

OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRA
c.), A CUALQUIERA DB

PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL

DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL |

BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NO

RESCIS!ON DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INST

A\TO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR
: LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O

TIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, eic.), LA
[ITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE

DUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O-

LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD,
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO'AL,
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE:LAS
OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F) QUE Sl ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA A OMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS
DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la_institucién afianzadora_gue expide la qarantia),
ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y |A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS |93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN
VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIQ DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. v

LRttt

!

Diciembre, 2013
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