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La rebelion de los

ENFERMOS

NTECEDENTES

El 23 de mayo de 2010, las organizaciones civiles Iniciativa Sinaloa y Sonora Ciudadana firma-
ron un convenio de colaboracion para operar en Sinaloa el proyecto La Rebelién de los Enfermos.

Este movimiento social que inicia en Sonora con el caso de Abel Montenegro -un ciudadano
al que se le negaba injustamente su derecho a la salud por padecer una enfermedad crénico
degenerativa- se replica en Sinaloa con un ejercicio enfocado a mejorar los largos tiempos de
espera que padecen los usuarios del IMSS para ser atendidos por el médico familiar.

En México, el IMSS es la principal institucién de salud publica y como tal, resolver los pro-
blemas que enfrenta se convierte automaticamente en una prioridad.

En sinaloa se conformé un Comité de derechohabientes del IMSS, estudiantes, amas de casa
y profesionistas que realizaron ejercicios periédicos de acceso a la informacion y analisis presu-
puestario, acompanados del equipo de inveswtigadores de Sonora Ciudadana.

El objetivo fue ubicar las causas que provocan los largos tiempos de espera en las clinicas
auditadas, y poder con ello incidir en un cambio de politicas publicas o esquemas arraigados
que impiden el pleno ejercicio del derecho a la salud.

En Sinaloa, La Rebelién de los Enfermos no sélo recoge testimonios de usuarios que tienen
que “dormir” afuera de las clinicas para poder conseguir una cita médica; las auditorias realiza-
das por el Comité reafirman que los esquemas de prevencién del IMSS estan fallando, al grado
tal que hay pacientes que son atendidos hasta tres horas después de llegar a la clinica.

Uno de los principales hallazgos son las inversiones de casi 750 millones de pesos que hizo
el IMSS en un afio, al abrir una nueva clinica e inaugurar el Sistema de Citas por Teléfono en
Sinaloa, proyeectos ambos que no significaron una reduccién de los tiempos de espera para los
pacientes, como se habia anunciado.

Iniciativa Sinaloa comparte en esta publicacién los resultados de un ejercicio ciudadano que
confirma que la atencién a la salud en México no es ni universal ni respetuosa de los derechos
humanos.



{¥Fthuos  PARTICIPACION
CIUDADANA Y ANALISIS
PRESUPUESTARIQ

Desde que arrancé el proyecto, la participacién de los ciudadanos que se sumaron fue un pilar
angular de La Rebelién Sinaloa. Lo mismo fue el analisis de la informacién presupuestaria reca-
bada durante las auditorias ciudadanas realizadas.

El Comité particip6 activamente en el reparto de volantes para promover el derecho a la
salud y a la informacion publica, afuera de las clinicas de la ciudad de Culiacan. También parti-
ciparon en la sistematizacién y anélisis de las encuestas aplicadas a los derechohabientes.

Unos 15 ciudadanos realizaron reuniones periédicas durante afio y medio para revisar los
presupuestos recabadas a través de Infomex, la herramaienta a través de la cual se puede cono-
cer sobre el gasto publico.

Todo esto gracias a la capacitacion recibida por parte de Sonora Ciudadana y al aula de clases
que facilité la Facultad de Estudios Internacionales y Politicas Piablicas de la Universidad Auté-
noma de Sinaloa, para las reuniones.

Las actividades se centraron en otras vertientes tales como la discusién de los hallazgos, lo
cual ayudé a obtener los resultados que a continuacién de exponen.
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ENFERMOS | UBICANDO EL
“CUELLO DE BOTELLA™

Para detectar en qué clinica de Culiacan el problema de los largos tiempos de espera era mas
critico, el Comité aplicé una encuesta en las cinco unidades médicas del IMSS ubicadas en la
ciudad.

Los resultados arrojaron una constante: El tiempo de espera es mas prolongado para el “pa-
ciente espontaneo”, ese que, a diferencia del “programado/citado”, acude sin horario especifico
y en forma espontdnea para solicitar una consulta tanto de primera vez como subsecuente.

1 de cada 4 encuestados resultd ser “espontaneo’,
mientras que para el 37% el tiempo de espera se

prolonga entre una y hasta mas de 3 horas.

Esta tendencia ayud6 a entender que mientras hay un tipo de paciente para el cual el
tiempo de espera se prolonga, hay otro que no tiene que esperar y al cual se le da prioridad:
el programado.

Este tipo de paciente es aquel que obtiene su cita con anticipacién ya sea directamente de
su médico familiar que lo revisa con frecuencia, o quien la obtiene via telefénica a través del
Sistema de Citas por Teléfono que dispone el IMSS.
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La rebelion de los
ENFERMOS Otro dato importante que arroj6 esta primera encuesta es que el tiempo de espera que los

usuarios pasan desde que llegan a la clinica hasta que los atiende en doctor. Para esta variable

6 el problema es mas critico en la unidad 46 de Culiacan.

Casi 6 de cada 10 pacientes espera entre una y
hasta mas de 3 horas para que lo atienda el médi-

CO en este caso

El resto de las unidades -la 35, 36, 52 y 53- registra un tiempo de espera menor.
Con este dato el Comité decidi6 enfocar, en adelante, su auditoria social a la unidad 46 ubi-
cada en la colonia Cafiadas de Culiacan.
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¢Cuanto tiempo esper6 para que lo atienda el doctor?

UMF 36

UMF 46

UMF 35
UMF 52

UMF 53

59.8 %

42.0%

56.5%
50.0%

66.7%

Tabla 1

40.2%

58.0%

43.5%

50.0%

33:3%
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ENFERMOS  EXIGENCIA DE UN

DERECHO VS. OPACIDAD

Ejerciendo su derecho de Acceso, los itegrantes del Comité presentaron cerca de 500 solicitudes
focalizadas a la UMF 46 que permitieron llenar un tablero para entender la estructura interna
de esta unidad.

A través del sistema Infomex se solicitd, durante los meses de octubre, noviembre y diciem-
bre de 2011, informacién sobre:

A) Espacios fisicos (nimero de consultorios, presupuesto anual de la unidad)
B) Personal médico (nimero de médicos, némina)

C) Personal administrativo (nimero de asistentes médicos, némina)

D) Sistema telefénico de gestidn de citas (inversién, nimero de operadoras)
E) Apertura ciudadana (nimero de buzones, destino de las quejas)

Entre los hallazgos destacan:

De 14,525 consultas que registro la clinica en sep-
tiembre de 2010, el 70% fueron para pacientes

programados y un 30% para espontaneos.

Esta misma tendencia se mantuvo en los siguientes meses, lo cual confirma que el mayor por-
centaje de pacientes atendidos son los que acuden de manera programada.



El IMSS destind un presupuesto de hasta 454 mi-
llones de pesos para operar un sistema de contac-
to telefénico (Call Center) del 1 de enero de 2010
al 31 de marzo de 2013 en todo el pais.

Aunque el tablero fue pensado originalmente para medir costos totales y obtener promedios
con base en estdndares internacionales, resulté muy complicado para el Comité concluir su
llenado debido a la dificultad para encontrar datos con qué comparar, ademas de los obstaculos
encontrados con el IMSS-Delegacién Sinaloa para realizar las verificaciones en el interior de la
unidad y/o obtener datos oficiales de primera mano.

Auditar los largos tiempos de espera encontré en la practica una primera barrera.

Los directivos del IMSS siempre negaron el ingre-
so a la clinica auditada bajo el argumento de que

ellos contaban con “sus propios auditores”

Esta postura del Instituto impidié al Comité desarrollar el proyecto al maximo. La utilidad
del tablero se redujo entonces a conocer sobre la estructura interna de la clinica (sus médicos y
su personal administrativo) y sus mecanismos de gestion de citas y de participacién ciudadana.

La rebelion de os
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ENFERMOS | LAS TRABAS
DEL IMSS

En noviembre de 2011, integrantes del Comité ingresaron a la UMF 46 para realizar observacio-
nes que permitieran verificar si los datos obtenidos via Infomex correspondian con la realidad.
El hostigamiento comenzé con el guardia de seguridad y concluyé cuando el director de en-
tonces de esa clinica, Dagoberto Davila, pidié al equipo retirarse bajo el argumento de que “una
normatividad interna impedia realizar este tipo de ejercicios” a grupos ciudadanos.
Ese mismo dia, usando la misma herramienta de Acceso, el Comité pregunté qué normativi-
dad era esa y la respuesta del IMSS fue la siguiente:

NO EXISTE LEY O REGLAMENTO, QUE ASI LO SENALE

26 de diciembre de 2011

Solicitud con folio 0064102656211, Infomex

El mismo dia en que el Comité fue sacado de la unidad médica, se buscé un encuentro con
el entonces delegado del IMSS en Sinaloa, Humberto Rice Garcia, quien accedié a atendernos
en su oficina.

A pesar de que ese primer contacto fue respetuoso, el funcionario se mostré rispido y des-
confiado de los objetivos del proyecto. Ademas cuestioné que su origen fuera auténtico.

Aseguré que “él no podia hacer nada” porque era la oficina central del IMSS ubicada en la
Ciudad de México la que tenia la facultad de permitir el ingreso de ciudadanos a las unidades
médicas para desarrollar ejercicios de este tipo.

Pidi6 a Iniciativa Sinaloa redactar una carta formal al IMSS explicando el proyecto, misma
que tardé poco mas de 3 meses en ser respondida.

Enseguida reproducimos sin omisiones la respuesta que el IMSS envié en febrero de 2012 a
Iniciativa Sinaloa.



Lic, Humberto Rice G.
Delegado Estatal del IMSS en Sinaloa

A continuacién envio los comentarios y opinién elaborados de manera conjunta por las Di-
visiones de Medicina Familiar y Hospitales, con respecto a la solicitud que realizé la Asociacién
Civil Iniciativa Sinaloa A.C. al C. Delegado Lic. Humberto Rice Garcia.

1.Se cuenta con un acervo de Normas Oficiales Mexicanas, Reglamentos, Manuales de Organizacién, Manua-
les de Procedimientos, Manuales de Indicadores, Guias de Practica Clinica, Guias de Supervisién; entre otros
muchos documentos, que establecen los lineamientos que rigen los diversos procesos de la atencién médica

de manera integral.

2.Existen instancias oficiales gubernamentales que realizan, revisiones y auditorias respecto a la utilizacién
del presupuesto y de los recursos publicos, como son: Organo Interno de Control, Auditoria Superior de la

Federacién, Secretaria de la Funcién Publica.

3.Los procesos de atencién médica otorgados en las distintas unidades médicas y hospitalarias del IMSS son
supervisados, evaluados y certificados por instancias interinstitucionales (Unidad de Evaluacién de delega-
ciones, Division de Mejora a la Gestién de los Servicios de Salud) y extra institucionales (Consejo de Salubri-
dad General), quienes emiten observaciones y recomendaciones con base en las observaciones realizadas, que

tienen el propésito de corregir las deficiencias encontradas y mejorar la atencién en los servicios.

4.Mensualmente los sistemas informaticos del Instituto emiten reportes de miltiples indicadores por unidad
y delegacién dentro de los cuales se encuentran los relacionados con tiempos de espera de los derechoha-
bientes en las 3 modalidades de atencién: cita previa, horario concertado y paciente esponténeo; asi como de

diversos procesos de la atencion médica en Unidades de Medicina Familiar y unidades hospitalarias.

Derivado de lo anterior, se concluye que el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con
la normatividad, estandares, reportes e instancias oficiales necesarios para evaluar el grado de
eficiencia y eficacia de los procesos de atencién que se otorgan en las unidades médico hospita-
larias del Instituto; asi como para implementar y gestionar las acciones correctivas correspon-
dientes, motivo por el cual no se requiere que una Organizacién No Gubernamental verifique
el funcionamiento de cada uno de los procesos que por otra parte, carecerian de un sustento
validado por instancias intra y extra institucionales.

Atentamente
Laura Ornelas
Dr. Fernando J. Sandoval Castellanos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Titular de la Unidad de Atencion Médica
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Las verificaciones finalmente si se realizaron, pero para ello se tuvieron que incorporar cerca de
30 ciudadanos mds para evitar llamar la atencién de las autoridades y guardias de seguridad de
la UMF 46, quienes siempre estuvieron asediando a los integrantes del Comité mientras reali-
zaron ejercicios afuera de la clinica como parte del proyecto.

Las observaciones en el interior de la unidad duraron dos semanas (una semana en agosto y
otra semana en septiembre de 2012), y se centraron en verificar:

* Hora de entrada y salida de médicos familiares, asi como de asistentes médicos.
* Apertura y cierre de los 17 consultorios del turno matutino y de los 17 del turno vespertino.

+ Ndmero de pacientes en fila en cada uno de los 17 consultorios de cada uno de los dos turnos.

Este ejercicio de verificacién aporté uno de los datos mds importantes de todo el ejercicio:

Los médicos familiares no trabajan el turno
completo para el que son contratados




aewiniess — GAGGESIBILIDAD?

e JORNADAS INCOMPLETAS

Y PERDIDAS ECONOMICAS

Uno de los hallazgos mas valiosos del proyecto fue haber encontrado que los médicos familiares
de la UMF 46 de Culiacan sélo trabajan en consulta externa el 67% de su jornada laboral.
De las verificaciones realizadas se desprende lo siguiente:

* Un médico familiar de la UMF 46 del IMSS en Culiacan labora en promedio 5 hrs. 24 min.

* Mensualmente la UMF 46 pierde $230,000.00, debido a que el personal médico no labora las 8 horas
diarias. A raiz de esta investigacién se obtuvo que un médico en promedio trabaja sélo el 67% de su
jornada laboral.

* Una asistente médico del IMSS que labora en la UMF 46 de Culiacan sélo trabaja en promedio 5 hrs.
38 min.

* Las asistentes médicos en promedio sélo trabajan 70%, por lo que la UMF estd perdiendo més de
$66,000.00 mensuales.

+ Son muchos usuarios que al final del dia dejan de ser atendidos debido a ese 30% de la jornada
laboral perdida.

* Siconsideramos que en promedio cada paciente dura 15 minutos en consulta, podemos decir que en
2 horas estarian atendiendo por consultorio a 8 pacientes mds, multiplicados por dos turnos son 16 y
multiplicando por 17 consultorios dan un total de 272 citas mas diarias que podrian estar agendando.
Y si esa cifra se multiplica por los 24 dias al mes que laboran los médicos familiares en la UMF 46 de
Culiacan (seglﬁn la respuesta de la solicitud con folio 0064101981711 via Infomex), en ese periodo se
estaria atendiendo a 6,800 citas mas.
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:Como se realizo el calculo?

La metodologia aplicada para poder obtener con exactitud las horas efectivas de trabajo tanto
del personal médico como del personal administrativo fue el siguiente:

1. Se realizaron dos monitoreos con duracién de una semana (lunes a sdbado), tanto para el horario
matutino como para el vespertino.

2. Se checo la hora de entrada y de salida de los dos personales. Con una suma simple se obtuvo las
horas de trabajo.

3. Launidad de medida manejada para realizar los calculos fueron los minutos. Para cada dia se prome-
dio el horario matutino con el vespertino, obteniendo asi un promedio diario.

4. Teniendo un solo promedio diario en minutos se prosiguié a promediar todos los dias de monitoreo.
Obteniendo el promedio general de las dos semanas de monitoreo.

5. Para obtener el dato en horas se dividié entre 60 (conversién: 6o min x hora).

6. El dato serviria para realizar las operaciones pertinentes para calcular las pérdidas monetarias oca-
sionadas a partir de que estos personales no laboraran el 100% de su jornada.

7. El mismo procedimiento se realizé para el personal médico y el administrativo.

Otro hallazgo interesante fue que los médicos familiares de la UMF 46 sélo estan obligados a
brindar consulta externa 6 horas diarias, pues 2 horas las deben dedicar a desarrollar actividades
de “Fomento a la salud™ (1.5 horas) y a “Capacitacién e Investigacién” (0.5 horas).

Lo anterior abre una interrogante:

¢En qué medida las jornadas incompletas de los
médicos afectan el acceso pleno a la salud?

* Fomento a la Salud: es un servicio institucional para trabajadores del IMSS que incluye médulos de atencién a personal que

realiza medidas preventivas de deteccién oportuna de enfermedades y de difusién de informacién sobre practicas saludables
en el entorno laboral y familiar. Fuente: IMSS via Infomex.



aeimees  [NVERSIONES COSTOSAS

ENFERMOS  \UE NO RESUELVEN EL

PROBLEMA

Dos inversiones millonarias anunciadas por el IMSS como paliativos para reducir los largos tiem-
pos de espera en clinicas de Sinaloa no rindieron éxito.

Una de ellas fue la incorporacién de esta entidad al Sistema de Citas por Teléfono, un Call
Center al que el IMSS destiné hasta 454 millones con el fin de ofrecer a sus derechohabientes una
via para hacer citas por teléfono y evitar las largas filas en las unidades, entre otras campafias.

Esta modalidad con el anunci6é que en noviembre de 2011 hizo el delegado Humberto Rice
Garcia en Sinaloa.

La empresa proveedora del servicio, denominada Toptel, tiene sus oficinas en la Ciudad de
México, de acuerdo al contrato obtenido via Ley de Acceso.

En febrero del 2012, Rice Garcia inauguraba, acompafiado del Presidente Felipe Calderén y
del Gobernador de Sinaloa, Mario Lopez Valdez, la unidad médica familiar niimero 55 en la co-
lonia Terranova de Culiacan que, al igual que el centro telefénico, vendria a reducir los largos
tiempos de espera.

La inversion para la nueva unidad rondo los 250
millones de pesos y, entre sus objetivos destaca

descongestionar al resto de las clinicas de la ciu-
dad, reduciendo asi los tiempos de espera




+

La rebelion de los

ENFERMOS

16

El Comité aplicé entonces una segunda encuesta en mayo de 2012, con el fin de probar si
efectivamente se habian reducido los largos tiempos de espera.
Los hallazgos no fueron nada alentadores.

El 60% de los pacientes espontaneos seguian es-

perando hasta mas de 3 horas para ser atendidos
por el médico familiar.

Se aplic6 el mismo ndmero de cuestionarios que en la primera encuesta: 8o en total (40 a
espontaneos y 40 a programados), esto en diferentes horarios a lo largo de las dos jornadas
laborales.

Tabla 2
¢Cuanto tiempo pasé desde su llegada al hospital
hasta su entrada al consultorio?

Menos de 1 hora De 1 a 2 horas De 2 a 3 horas Mas de 3 horas

Paciente

0, 0 o
Espontdneo 2.5% 17.5% 20.0%
Paciente
9 0% 0%
Programado 60.0% ERE 5.0% 5.0%

A pesar de que con la apertura de la UMF 55 se redujo el nimero de derechohabientes de la
UMF 46, mas de la mitad de los pacientes espontaneos seguian esperando hasta mas de 3 horas
para ser atendidos.
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soamiess  AUDITORIA CIUDADANA

ENFERMOS AL SISTEMA DE CITAS
POR TELEFONO

Tras conocer la millonaria inversién realizada por el IMSS para operar el Sistema de Citas por
Teléfono, el Comité inicié una auditoria focalizada a esta modalidad.

En octubre de 2012 se aplicé una nueva encuesta para conocer la opinién de los derechoha-
bientes al Servicio gratuito del 01800.

Se aplicaron 272 encuestas en total, abarcado pacientes de las 5 unidades del IMSS ubicadas
en Culiacdn. Unicamente se entrevistd a pacientes espontaneos y estos fueron los hallazgos:

7 de cada 10 pacientes no ha utilizado esta
modalidad de citas

Tabla 3
¢Alguna vez ha hecho cita por teléfono?

Si No

Paciente Espontaneo 28.2% 71.8%

Paciente Programado 25.0% 75.0%
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El 80% de las y los usuarios si conoce el Sistema
pero prefiere no utilizarlo por diversos motivos

Tabla 4
¢Sabias que puedes agendar tus citas médicas por teléfono?

||||

s
4]

Lol

Si

No

Una cuarta parte de los pacientes que han utiliza-
do el Sistema espera mas de un minuto para que
le contesten la llamada

Tabla 5
Generalmente, ;Cuanto tiempo tarda en que le
contesten una llamada en el centro telefénico?

Menos de 10 seg
Entre 10 y 20 seg

Entre 20 seg y hasta 1 min

Mas de 1 min




La rebelion de los

ENFERMOS

20

6 de cada 10 encuestados fueron atendidos por
el médico familiar a la hora programada

Tabla 6
La dltima vez que acudi6 a la UMF con cita programada por teléfono,
¢Lo atendi6 el médico a la hora programada o tuvo que esperar?

Me atendié a la hora programada
Esperé entre 10 y 30 min.

Esperé mas de 30 minutos

Esperé mas de 1 hora

Un 40% considera “Bueno” el servicio de citas,
sin embargo, mas de la mitad prefiere agendar
personalmente

Tabla 7
¢Como considera el servicio de cita por teléfono?

Excelente 18.8
Bueno

Regular
Malo
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Tabla 8
¢Prefiere agendar su cita por teléfono?

Tabla 9
Senale los motivos por los cuales prefiere buscar la
programacion de su cita en persona

Porque llamo y no me contestan
Porque no funciona o se cae el sistema

Porque pierdo mas tiempo en la llamada




La rebelion de los UN TRATU CUNTRA

ENFERMOS LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES

Una practica que lesiona a los ciudadanos es la que el IMSS practica con los pacientes esponta-
neos, quienes tienen que arriesgarse a alcanzar consulta diariamente pues la agenda prioriza a
los pacientes con cita previa.

Aunque a través de las verificaciones se confirmé que es practicamente nulo el porcentaje
de pacientes que se quedan sin ser atendidos, el problema de la espera se agudiza para aquellos
que llegan a la unidad casi al momento en que se reparten las citas.

Es comin y sabido que los espacios para los espontaneos estan “contados”. Un médico fa-
miliar atiende en promedio 25 pacientes con cita previa contra 8 pacientes que la obtienen el
mismo dia en que la buscan, dato que se obtuvo a partir de las verificaciones realizadas.

Este ejercicio sirvié para demostrar, ademds, que el paciente espontidneo deben enfrentar
otro proceso largo y tortuoso de espera cuando la asistente del médico le da la noticia de que
los espacios ya se agotaron.

El paciente esta obligado entonces a hacer una segunda fila en un area denominada Coordi-
naciéon Médica, para el caso de la UMF 46 de Culiacan.

En esa Coordinacién, que empieza a atender aproximadamente una horas después de que
se dejan de otorgar las citas diarias, los pacientes tienen que exponer qué tipo de enfermedad
los ha llevado hasta ahi, y entonces el funcionario o funcionaria determina si su caso amerita
atencién ese mismo dia.

Si es asi, el paciente debe esperar a que se abra un espacio en alguno de los consultorios que
ya estan atendiendo, para ser reasignado.

Es el flujo de pacientes de todos los consultorios de la unidad el que determina si habrd mé-
dico disponible para ese paciente rechazado de su propio consultorio, el que se le asigna desde
que obtiene su afiliacién al IMSS.

El aumento de pacientes con enfermedades crénicas-degenerativas tales como la diabetes
e hipertensién en el pais es una sefial inequivoca de que los esquemas actuales de prevencién
estan fallando. También es una alerta para que el IMSS modifique sus esquemas de atencion
porque los actuales no estan funcionando.
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En la unidad #46 del IMSS de Culiacan, Sinaloa, el nimero de pacientes que acuden mes a ENFERMOS

mes al médico familiar a atenderse una enfermedad crénico degenerativa es cuatro veces mayor
que aquellos que buscan la prevencién de una enfermedad. 23

Citas programadas

Mes .
(previas y concertada)

Pacientes espontdneos | Total de consultas

Julio 80 %
Agosto 75 %

Septiembre 70 %

Afio 2011
Fuente: datos propios a partir de solicitudes de informacién via Infomex.




EﬁeE%iﬁnﬂgd[§ CONCLUSIONES

El sistema de salud del IMSS demuestra serias deficiencias por la forma como son atendidos los
enfermos.

El trato desigual que reciben los pacientes espontdneos, que son obligados a prolongar su
tiempo de espera para que los atienda el médico familiar, es una muestra de que el Estado debe
desarrollar medidas que garanticen la plena efectividad del derecho a la salud.

El ejercicio realizado en la UMF 46 de Culiacdn demuestra que en México el derecho a la
salud no esta garantizado plenamente para toda la ciudadania, es decir, no es universal.

No se trata solamente de abrir unidades médicas nuevas, si no de que las que ya operan den
servicios que respondan a las necesidades y resuelvan los problemas que enfrentan.

La negativa del IMSS a permitir que Iniciativa Sinaloa realizara sin restricciones las observa-
ciones internamente, afectan los procesos participativos y democraticos de nuestra comunidad.

Otro dato. En una charla sostenida con empleados de la Direccién de Innovacién y Desarrollo
Tecnoldgico del IMSS en la Ciudad de México, admitieron a partir del 2011y con la incorporacién
de mas clinicas al Sistema de Citas por Teléfono en el pais se incrementaron exponencialmente
las llamadas al Centro de Contacto, provocando que de 25,000 mil llamadas recibidas al dia, sélo
cerca de 11,000 terminaran con una cita programada, ya que para el resto no habia espacio.
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