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Periodo 2015-2016

 

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 Revisar método de
cálculo del
indicador "Razón de
mortalidad materna"
para hacerlo
comparable con
otras instituciones
del sector salud.

Modificar método de
cálculo del
indicador.

Coordinación de
Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

30/09/2016

Fórmula de cálculo
del indicador
actualizado

Ficha técnica del
indicador

100

Ficha técnica del
indicador Razón de
mortalidad materna

https://www.sistema
s.hacienda.gob.mx/
PASH/jsps/frMenu.js

p

A partir del 2016 el
indicador utilizará

como numerador las
muertes maternas

ocurridas en
unidades médicas

del Programa y
como denominador,

los nacidos vivos
registrados en el
Subsistema de

Información sobre
Nacimientos

(SINAC) en el
ámbito del

Programa. Con la
modificación de la

mecánica de cálculo
el indicador se

apega a la
normatividad

sectorial y permitirá
la comparabilidad

con otras
instituciones de

Salud.

Septiembre-2016

100.00%

2 Incluir en las Reglas
de Operación del
Programa la
definición de sus
poblaciones.

Incorporar la
definición de

población potencial,
objetiva y atendida.

Coordinación de
Planeación
Estratégica,

Evaluación y Padrón
de Beneficiarios

30/09/2016

Reglas de
Operación del

Programa (ROP)
con la adecuación.

ROP 2016

100

Reglas de
Operación 2016

http://www.dof.gob.
mx/reglas_2016/IMS
S_27122015_01.pdf

En el numeral 3.2
de las Reglas de

Operación 2016 se
incluyen las

definiciones de las
poblaciones:

objetiva, potencial y
atendida. Con este
ajuste se mejora un

documento
normativo relevante
para el Programa

IMSS-PROSPERA.

Septiembre-2016

100.00%
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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

 

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

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.

25

La propuesta
técnica para llevar a
cabo la evaluación
está concluida, la

realización del
estudio está

detenido por falta de
recursos

presupuestales.

Septiembre-2016

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
15

La propuesta
técnica para llevar a
cabo la evaluación

está concluida.

Septiembre-2016

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

50

Se cuenta con un
avance respecto del

diseño de
indicadores.

Septiembre-2016

30.00%

2 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

30

IMSS-PROSPERA
sometió a

consideración del
CONEVAL el
análisis de

factibilidad para
llevar a cabo una

evaluación impacto
sobre: “La

contribución del
Voluntario de Salud
a la mejora de las

condiciones de
salud en el ámbito

de IMSS-
PROSPERA:

Prueba piloto”.

Septiembre-2016

30.00%

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

División de
Información IMSS-

Oportunidades,
Coordinación de

Acción Comunitaria

30/06/2014

Implementar el
nuevo sistema en

las unidades
médicas del

Programa para

Funcionalidad del
Sistema de

Información Nominal 47

El Sistema de
Información en

Salud para
Población Adscrita
Nominal (SISPA

Septiembre-2016

47.00%
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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

beneficiarios para
monitorear el

seguimiento de los
apoyos otorgados a
cada beneficiario.

Acción Comunitaria
para la Salud y la
Coordinación de

Atención Integral a
la Salud

Programa para
mejorar reportes de

información y
vinculación con el

padrón de
beneficiarios

Nominal (SISPA
Nominal)  que

vincula el Padrón de
Beneficiarios del
Programa con el
registro de las

acciones médicas-
comunitarias
otorgadas se

encuentra
concluido. Debido a
la falta de recursos

presupuestales para
desplegar el sistema

en el resto de las
entidades

federativas se
mantendrá

operando en las 6
entidades: Baja

California,
Campeche, Estado
de México, Nayarit,
Veracruz y Yucatán.
Adicionalmente, se

encuentra en
desarrollo una

interfaz que  integra
los registros

manuales (SISPA) y
automatizados

(SISPA Nominal)
que permitirá

generar la
estadística nacional

en Salud bajo un
mismo formato.


