
Formato oficial emitido por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) y la Secretaría de la Función
Pública (SFP) para el Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas federales de la Administración Pública
Federal.
                                                                                                                                                                                                                                                                          Año de elaboración: 2016
Pág. 1

Periodo 2014-2015

 

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Avance del Documento Institucional

No. Programa Aspecto
Susceptible de

Mejora

Área
Coordinadora

Acciones a
Emprender

Áreas
Responsables

Fecha de
Término

Resultados
Esperados

Productos y/o
Evidencias

% de Avance
de la Acción

Nombre del
Documento
Probatorio

Ubicación del
Documento
Aprobatorio

Observaciones Mes y Año Promedio

1
S-038 Programa
IMSS-
PROSPERA

Impulsar la
realización de
acuerdos
interinstitucionale
s para
incrementar la
infraestructura y
ampliar la
cobertura

Coordinación de
Acciones

Comunitarias y
Participación

Ciudadana para
la Salud

El Programa
gestionará

recursos por la
vía

interinstitucional
para incrementar
su infraestructura

Coordinación de
Acciones

Comunitarias y
Participación

Ciudadana para
la Salud

31/12/2015

Acciones de
mejora,

ampliación y
crecimiento

Crecimiento de la
infraestructura

médica

50

Se encuentran
en proceso de
construcción:

nueve Unidades
Médicas Rurales

(UMR) con
Centros de

Atención Rural al
Adolescente (tres
en Chiapas, tres
en Oaxaca, una

en Guerrero,
Nayarit y San
Luis Potosí,

respectivamente)
; una UMR con
Centro Rural de
Atención Integral

a la Mujer en
Hidalgo; dos
Albergues

Comunitarios de
Hospital Rural,
uno en proceso
de construcción

en San Luis
Potosí y el otro
concluido en
Chihuahua.

Adicionalmente,
se incorporaron

59 Unidades
Médicas Móviles

y 2 Unidades
Médicas

Urbanas. La
mayor parte de
estas obras se
adquirieron y
realizaron con

aportaciones de
la Comisión

Nacional para el
Desarrollo de los

Pueblos
Indígenas (CDI).

Marzo-2016 50.00%
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Periodo 2013-2014
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
Periodo 2012-2013
No se identificaron aspectos susceptibles de mejora vigentes, es decir, aspectos cuyo avance es menor al 100%.

 
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%.

 


