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Periodo 2014-2015
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2013-2014

 

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Avance al Documento de Trabajo:

S-038 Programa IMSS-PROSPERA

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

1 Dar continuidad al
proceso de
Evaluación Costo
Efectividad (ECE)
del Programa IMSS-
Oportunidades

Desarrollar un
estudio de política
pública comparada
entre el Programa

IMSS-
Oportunidades y
otras acciones
dirigidas a la

población
marginada

Coordinación de
Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

31/12/2016

Resultados del
estudio de política
pública comparada

Informe final del
estudio de política

pública comparada.

6

La propuesta
técnica para llevar a
cabo la evaluación
sigue con el mismo

avance.

Septiembre-2015

Realizar Evaluación
de costo-efectividad

a nivel nacional
Coordinación de
Infraestructura y

Administración del
Subsidio Federal

31/12/2018

Resultados de la
Evaluación costo-

efectividad

Informe final de la
Evaluación costo-
efectividad a nivel

nacional
6

La propuesta
técnica para llevar a
cabo la evaluación
sigue con el mismo

avance.

Septiembre-2015

Efectuar Evaluación
de Consistencia a

través de un modelo
de marco lógico.

Coordinación de
Infraestructura y

Administración del
Subsidio Federal

31/12/2016

Resultados de la
Evaluación de
Consistencia a

través de modelo de
marco lógico

Informe final de la
Evaluación de
Consistencia a

través de modelo de
marco lógico

6

La propuesta
técnica para llevar a
cabo la evaluación
sigue con el mismo

avance.

Septiembre-2015

6.00%

2 Revisar el Fin del
Programa y adecuar
las definiciones de
la Población
Atendida, Objetivo y
Potencial.

Cuantificar y realizar
medición de

coberturas de la
población atendida,
objetivo y potencial.

Coordinación de
Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

31/12/2014

 Población Objetivo
Proyección de

población Atendida
y Potencial

Metodología de
cuantificación

75

En el segundo
semestre de 2015
se está realizando

un ejercicio de
cuantificación de la
población atendida

con una
metodología alterna.

Septiembre-2015

75.00%
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No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

3 Realizar Evaluación
de Impacto

Capacitar al
personal y elaborar
el guión de análisis
de factibilidad para

efectuar una
Evaluación de

Impacto

Coordinación de
Acción Comunitaria

y Participación
Ciudadana para la

Salud; Coordinación
de Atención Integral

a la Salud;
Coordinación de

Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

31/12/2015

Guión de factibilidad
para efectuar una

evaluación de
impacto

Aprobación del
guión de factibilidad

25

Se trabaja con
recursos propios
para instrumentar

en 2016 un ejercicio
que evalúe el
impacto de la

vertiente
comunitaria del

Programa.

Septiembre-2015

25.00%

4 Diseñar un
mecanismo a través
de encuestas
rápidas que validen
la calidad de los
servicios otorgados
así como las
capacidades
adquiridas y la
aplicación del
conocimiento en el
hogar.

Diseño conceptual
de los instrumentos
de medición  que

validen la calidad de
los servicios

otorgados, las
capacidades

adquiridas y la
aplicación del

conocimiento en el
hogar.

Coordinación de
Acción Comunitaria

y Participación
Ciudadana para la

Salud; Coordinación
de Atención Integral

a la Salud;
Coordinación de

Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

31/12/2015

Marco conceptual
(categorías y

variables);
instrumentos de

captación (formatos
impresos o en

medios electrónicos,
instructivos);
criterios de

validación; reportes
técnicos de las

pruebas realizadas.

Instrumento de
captación
(Encuesta)

70

IMSS-PROPERA
instrumentó en el

primer semestre de
2015 la Encuesta

Nacional de
Confianza y

Satisfacción para
pacientes del
Servicio de
Urgencias

(ENCONSA-U). Los
resultados de dicho

levantamiento
muestran la opinión

de los usuarios
sobre los niveles de
satisfacción con los
servicios médicos a

través de las
siguientes

dimensiones:
confort y la

seguridad que
ofrece el servicio de

urgencias; trato
digno brindado por
el equipo de salud;

comunicación e
información entre el
usuario y el equipo
de salud; tiempo de

espera para ser
atendido. Asimismo,
durante el segundo
semestre se llevará

a cabo una
encuesta sobre

saneamiento básico
que medirá la

aplicación de los
conocimientos en el
hogar de las familias

orientadas por los
voluntarios de salud

y agentes
comunitarios.

Septiembre-2015

70.00%
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Periodo 2012-2013

 

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

5 Vinculación de los
Centros de Atención
Rural al
Adolescente con la
Acción Comunitaria

Vinculación de los
Centros de Atención

Rural al
Adolescente con la
Acción Comunitaria

Coordinación de
Acción Comunitaria

y Participación
Ciudadana para la

Salud

31/12/2015

Que las acciones
que realizan los

grupos de
voluntarios con la

población
adolescente para

participar en el
CARA se registren

en el SISPA
Nominal

Registro de
acciones en el

SISPA Nominal de:
-Adolescentes

participantes en
módulos

ambulantes
derivados al CARA

100

Reporte nacional y
delegacional de

adolescentes
derivados a los

Centros de Atención
Rural al

Adolescente por los
voluntarios de salud

y agentes
comunitarios de

salud

Se anexa reporte y
evidencia fotográfica

A partir de enero del
2015, IMSS-
PROSPERA

incorporó en sus
sistemas de

información el
registro de

adolescentes
derivados por el

voluntario de Salud
a los Centros de
Atención Rural al

Adolescente
(CARA). En estos

Centros los
adolescentes

asisten a sesiones
educativas con un
enfoque preventivo

que favorece la
adopción de hábitos

y prácticas
saludables con

énfasis en la salud
sexual y

reproductiva. De
enero a agosto 2015

se registraron
98,824

adolescentes
derivados.

Asimismo,  los
voluntarios de salud

derivan a los
jóvenes a  talleres

participativos sobre
los siguientes
temas: uso de

métodos
anticonceptivos,
infecciones de

trasmisión sexual,
embarazos no

planeados,
elaboración de un
proyecto de vida,

entre otros de
relevancia para el

adolescente.

Septiembre-2015

100.00%

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

1 Sistema de
Información Nominal

Generar un sistema
de reporte que

vincule el SISPA
con el padrón de
beneficiarios para

monitorear el
seguimiento de los

División de
Información IMSS-

Oportunidades,
Coordinación de

Acción Comunitaria
para la Salud y la
Coordinación de

30/06/2014

Implementar el
nuevo sistema en

las unidades
médicas del

Programa para
mejorar reportes de

información y

Funcionalidad del
Sistema de

Información Nominal
25

El avance moderado
de este aspecto

obedece al retraso
en la contratación
del proveedor que
permita continuar

con el desarrollo de

Septiembre-2015

25.00%
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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
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 

No. Aspecto
Susceptible de

Mejora

Actividades Área
Responsable

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance de
la Actividad

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

apoyos otorgados a
cada beneficiario.

Atención Integral a
la Salud

vinculación con el
padrón de

beneficiarios

la aplicación debido
a la entrada en vigor

del  “Acuerdo que
tiene como objeto
emitir las políticas

de disposición para
la Estrategia Digital

Nacional, en materia
de tecnología de la

información y
comunicaciones”.


