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Periodo 2012-2013

Aspecto
Susceptible de

SEGUIMIENTO A ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA CLASIFICADOS COMO
ESPECIFICOS, DERIVADOS DE INFORMES Y EVALUACIONES EXTERNAS

Actividades

Area
Responsable

Fecha de
Término

Instituto Mexicano del Seguro Social
Avance al Documento de Trabajo:
S-038 Programa IMSS Oportunidades

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento

Ubicaci6n del

Documento

Observaciones

Mes y Afio

Promedio

Mejora

Probatorio

Aprobatorio

1 Fortalecer el arbol Modificar el arbol Arbol de efectos | Arbol de efectos del Se encuentra en Septiembre-2014
de efectos del incluyendo mejorado como Programa IMSS- proceso de
Programa IMSS- exclusivamente parte del disefio del Oportunidades. reconstruccion y
Oportunidades factores Programa validacién el arbol.
epidemiol6gicos y Para el 2015 estara
sociales para Division de en concordancia
separarlos de los Informacién IMSS- 31/12/2013 80 con las
problemas de Oportunidades adecuaciones a los
operacion del indicadores y
Programa. prioridades en salud
mencionadas en el
Plan Sectorial de
Salud 2013-2018.
= = 80.00%
Incorporar en el Arbol de efectos | Arbol del efectos del Se encuentra en Septiembre-2014
arbol de efectos de mejorado como Programa IMSS- proceso de
una perspectiva parte del disefio del Oportuidades reconstruccion y
integrada de A Programa validacion el arbol
género. A%%Ci:rigw?rstlggrgfa dezgflesctos. Para el
g estard en
Iadseallrt:fcéymlje:gg;?n 31/12/2013 80 concordancia con
- las adecuaciones a
o los indicadores y
Oportunidades prioridades en salud
mencionadas en el
Plan Sectorial de
Salud 2013-2018.
2 Sistema de Generar un sistema Implementar el Funcionalidad del Continta el Septiembre-2014
Informacién Nominal de reporte que nuevo sistema en Sistema de desarrollo y fase de
vincule el SISPA las unidades Informacién Nominal pruebas del
con el padrén de médicas del sistema. Se prevé
beneficiarios para Divisién de Programa para concluirlo y
monitorear el Informacién IMSS- mejorar reportes de desplegarlo en las
seguimiento de los Oportunidades, informacion y unidades médicas
apoyos otorgados a |  Coordinacion de vinculacién con el de primer nivel de
cada beneficiario. | Accién Comunitaria 30/06/2014 padrén de 20 atencioén durante 20.00%
para la Salud y la beneficiarios 2015y 2016.
Coordinacion de
Atencidn Integral a
la Salud
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Mes y Afio

Promedio

Mejora

Aprobatorio

3 Medicién de la Recolectar datos Concordancia 85% Instrumentos de Circular 137 2014 Unidad del En 2013 se realizé Septiembre-2014
percepcion de la para hacer efectiva ymas . La Supervision de la emitida por IMSS- Programa IMSS- | un estudio piloto de
poblacién atendida. la medicion de recoleccion de datos Unidad IMSS- Prospera Prospera la Encuesta
satisfaccion a través y los resultados que |  Oportunidades - Nacional de
del Sistema INDICA. se reportan al ROP Vigentes Confianza 'y
Sistema INDICAS, Satisfaccion en el
son validados en area de urgencias
forma directa de los Hospitales
durante las visitas Rurales. Los
Coordinacion de de supervision - resultados de dicho
Atencién Integral a 31/12/2013 asesoria que se 100 ejercicio estan 100.00%
la Salud efectuan a las zonas publicados en la
de servicios circular interna
médicos, por parte 137/2014. Para este
de la Unidad IMSS- 2014, el Programa
Oportunidades. IMSS-Prospera
tiene el compromiso
de continuar con la
medicion de la
satisfaccion de los
beneficiarios.
4 Adecuaciones en Eliminar las MIR con mejoras en | Resumen narrativo En virtud de la Septiembre-2014
componentes del actividades "otorgar los componentes del de la MIR reestructuracion de
resumen narrativo con calidad resumen narrativo. la Matriz de
de la MIR servicios de salud Coordinacién de Enlo Indicadores para
ginecoldgica" y Atencion Integral a correspondiente a Resultados 2015, se
"otorgar con calidad | la Salud y Divisién salud ginecolégica modificé el resumen o,
servicios médicos de Informacién 31/12/2013 quedara lo 95 narrativo. 95.00%
asistenciales”, ya IMSS- siguiente: " Atencion
que la calidad es un Oportunidades ala salud
atributo que esta ginecolégica”
implicito en todas
las actividades.
5 Adecuaciones a las | Verificar y actualizar Reglas de Reglas de Mapa de poblacion Unidad IMSS- Se actualiz6 el Septiembre-2014
Reglas de el pardmetro de Operacién con Operacion 2014 atendida del IMSS- Prospera porcentaje de las
Operacion comparacion para adecuaciones Prospera localidades
obtener el cubiertas por IMSS
porcentaje de las Prospera que se
localidades i encuentran en
; Division de ici
cubiertas por el i condiciones de
Programa que se '”fgr'ggﬁ'r?iggzﬁesss' 31/12/2013 100 pobreza. No se
encuentran en P incluyé en las
condiciones de Reglas de
pobreza. Operacion 2014 en
virtud que la
estructura del
documento cambi6.
Definir la poblacién Reglas de Reglas de Nota metodolégica Unidad del La definicién se Septiembre-2014
potencial como: La Operacion con Operacion 2014 poblacién potencial Programa IMSS- encuentra en la 100.00%
poblacién total que adecuaciones Prospera Nota metodolégica
presenta el de la Poblacion
problema y/o Potencial. No se
necesidad, carece incluyé en las
de acceso a los Reglas de
servicios de salud y Division de Operacion 2014
no es atendida por | |nformacion IMSS- 31/12/2013 100 debido a cambios
ninguna otra Oportunidades en la estructura del
institucion del documento.
Sistema Nacional de
Salud.
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Aspecto
Susceptible de

Actividades

Area
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
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% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicacién del
Documento
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Observaciones

Mes y Afio

Promedio

Mejora

Mejora continua del
Padron del
Beneficiarios

Referir en las ROP
los mecanismos
documentados para
la actualizacion del
Padrén de
Beneficiarios.

Division de
Informacion IMSS-
Oportunidades

31/12/2013

Reglas de
Operaci6n con
adecuaciones
Programa de

Actualizacion Anual
de Documentos
Internos (PAADI),
para normar la
incorporacion al

Padrén de

beneficiarios del

Programa.

Reglas de
Operacion 2014
Programa de
Actualizacion Anual
de Documentos
Internos

N/A

Actualmente la
incorporacion al
Padrén de
Beneficiarios del
Programa IMSS-
Prospera se hace a
través de distintos
sistemas y procesos
manuales, entre
ellos el Sistema
Padrén de
Beneficiarios y el
SISPA Nominal, que
estan migrando
hacia una
automatizacion de
las funciones de
registro y
actualizacion de los
datos personales
del beneficiario; sin
embargo, el proceso
es lento debido a su
complejidad (son
tres etapas en las
que se estan
llevando a cabo
estas acciones:
desarrollo,
capacitacion y
migracion) que
aunado a la
dispersion
geografica de las
unidades del
Programa, no
permiten establecer
un procedimiento.

Septiembre-2014

Definir los criterios
para incluir a
poblacién del area
de influencia con el
fin de contar con un
Padron de
Beneficiarios
(Poblacién Objetivo)
mas preciso.

Division de
Informacién IMSS-
Oportunidades

31/12/2013

Padron de
Beneficiarios mas
preciso

Base de datos del
Padrén de
Beneficiarios

75

A la fecha se tiene
el criterio para
definir a la poblacién
del area de
influencia de las
Unidades Médicas
Rurales. Se
contintia trabajando
para precisar el
criterio en los
Hospitales Rurales.

Septiembre-2014

Actualizar las
variables
modificables
(ocupacion, estado
civil, institucion de
procedencia) ya
incluidas en las
tarjetas de
adscripcion, cada
Vvez que se

demande el servicio.

Division de
Informacion IMSS-
Oportunidades

31/12/2013

Datos
socioecon6icos
actualizados en el
Padrén de
Beneficiarios

Base de datos del
Padrén de
Beneficiarios

100

ROP 2014

http://dof.gob.mx/not

a_detalle.php?codig

0=5326727&fecha=
17/12/2013

Las variables ya
fueron modificadas
e incluidas en la
base de datos del
Padrén de
Beneficiarios. Estas
variables se pueden
observar en el
formato B1, anexo
en las Reglas de
Operacion vigentes,
que se utiliza para la
incorporacion de los
beneficiarios al
Padrén del

Programa.

Septiembre-2014

87.50%
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Actividades
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Fecha de
Término

Resultados
Esperados
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% de Avance de
la Actividad
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Documento
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Mes y Afio

Promedio
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7 Mejorar Indicadores Revisar y en su Indicador mejorado Reporte de los El SISPA nominal Septiembre-2014
de laMIR caso mejorar el con base a un registros de los ya cuenta con una
indicador de logro sistema de indicadores aplicacion que
porcentual de informacion de mejorados permitira medir la
valoracién en el registro nominal de cobertura de
estado nutricional acciones valoraciones del
del menor de 5 estado nutricional y
afios, ya que mide no soélo la
productividad y no productividad. Sin
desempefio y puede embargo, en la
haber propuesta de la MIR
sobreestimacién por 2015 ya no se
duplicidad de considerd incluir el
acciones en una indicador en
misma persona. Coordinacién de comento, en su
Atencién Integral a "PIugar se |né:luyg,
la Salud y Division orcentaje de nifios
de Informacion 30/06/2014 16 menores de cinco
IMSS. anots c|1ue te.st.an err?
- control nutricional”,
Opartunidades el cual se refiere a
cobertura; la
precision del
indicador estara en
funcién de contar
con un sistema
nominal
automatizado,
mismo que se prevé
concluirlo y
desplegarlo en las 16.00%
unidades médicas :
de primer nivel de
atencion durante
2015y 2016..
Revisar y en su Indicadores Reporte de los El SISPA nominal Septiembre-2014
caso mejorar los mejorados con base registros de los ya cuenta con una
indicadores de logro aun sistema de indicadores aplicacion que
porcentual de informacién de mejorados permitird medir la
deteccion de registro nominal de cobertura de
hipertensién arterial acciones detecciones de
y de diabetes hipertension arterial
mellitus ya que y diabetes mellitus.
miden productividad Se prevé concluir el
y no desempefio y sistema de
puede haber Coordinacién de informacién nominal
sobreestimacion por | Atencion Integral a y desplegarlo en las
duplicidad de la Salud y Divisiéon unidades médicas
acciones en una de Informacién 30/06/2014 16 de primer nivel de
misma persona. IMSS- atencion durante
Oportunidades 2015y 2016. Sin
embargo, en la
propuesta de la MIR
2015 ya no esta
incluido el indicador
"Deteccion oportuna
de diabetes mellitus”
en su lugar se
incorporan 2
indicadores de
mayor impacto.
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Periodo 2011-2012
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

Periodo 2010-2011

Aspecto

Susceptible de
Mejora

Actividades

Area

Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicacién del
Documento
Aprobatorio

Observaciones

Mes y Afio

Promedio

Definicién y
cuantificacion de
poblacion objetivo y
potencial. Padron de
Beneficiarios

Precisar las
definiciones de
poblacién objetivo y
potencial para estar
en posibilidad de
cuantificarlas.
LLevar a cabo el
levantamiento de
informacion para el
registro nominal de
beneficiarios en
todas las
delegaciones donde
opera el Programa.

Division de
Planeacion,
Sistemas e
Informacién
Operativa

31/12/2012

Definir las
poblaciones
beneficiaria, objetivo
y potencial.

Cuantificar la
poblacién
beneficiaria.

Cuantificacion de la
poblacién potencial.

Levantamiento de
informacion para el
Padrén de
Beneficiarios.

100

Cuantificacion de la
poblacion

Unidad del
Programa IMSS-
Prospera

Se realizé un
ejercicio de
cuantificacion de la
poblacion potencial
en 2013, se utilizd
una metodologia de
cruce entre las
localidades de muy
altay alta
marginacion del
CONAPO, las
localidades
indigenas del CDI 'y
las localidades
cubiertas por el
Seguro Popular.

Septiembre-2014

100.00%
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