INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA

Unidad IMSS-Oportunidades

ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Coordinacion de Atencion Integral a la Salud

TEMA GENERAL

Aspecto Susceptible de Mejora
INSP

SEGUIMIENTO DE ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Propuestas de Solucion
IMSS-Oportunidades

Prioridad

Fecha de Término

Resultados Esperados

Produc  tos

Actividades realizadas o justificacion (en caso
de no haber cumplido la fecha de término)

Porcentaje
Avance

- Crear documentos normativos.

- Mejorar la vinculacién entre

Integrar y difundir un Compendio de

« Lograr que las unidades de salud y el
personal operativo cuenten con los
documentos sectoriales e institucionales
en materia de vigilancia epidemiologica y

Guia Operativa

- Compendio 31 de control de enfermedades
normatividad y acciones de los Normas.
marzo de 2010 « Lograr que los equipos de salud y los 3
responsables de la Vigilancia - . Breviario de Vigilancia |Se finaliz6 la elaboracién de los tres documentos
Vigilancia " - Guia Operativa 30 de|equpos de conduccion operativa, .
Epidemiologica. Elaborar una Guia Operativa. Baja Epidemiolégica comprometidos para que se valore su difusion a 100%
Epidemiolégica julio de 2010 cuenten con un documento de consulta
. las Unidades Médicas
- Breviario 30 de mayo|rapida de las tareas de vigilancia
- Realizar acciones para que el Actualizar y difundir un Breviario de " Compendio de
: ' de 2010 epidemiolégica.
personal médico conozca con Vigilancia Epidemiolégica Normas
. « Contar con un documento que traduzca
precision los flujos de informacion y P
su utilidad y unifique los criterios para la ejecicion
: de la vigilancia epidemiolégica y control
de enfermedades
Mayor eficacia en capacitacion de los| Mejorar la comunicacion y participacion
médicos pasantes del equipo de salud con los voluntarios . .
5 Se realizaran cursos de induccion a la vacante
a los médicos pasantes| de la comunidad al realizar sesiones . o
A Baja 31 de mayo 2010 Cursos de induccién [durante la promocién de los meses de febrero y 100%
con el trabajo de los voluntarios. Monitorear su  rotacién por  los| conjuntas donde se analice la agosto de cada afio
diferentes  servicios y durante  su participacion que tiene cada uno en la o
participacion en Reuniones Zonales. atencion integral
" Mejorar el monitoreo de Nivel
{ 3 « Adli
Central a Delegaciones Implementar un Sistema de Mejorar la calidad de la atencion médica
P Seguimiento efectivo a compromisos Media 31 de mayo 2010 [con seguimiento a los compromisos 70%
- Dar mas énfasis a indicadores
delegacionales. establecidos en las Delegaciones.
cuantitativos que a los de calidad, a
nivel hospitalario.
- Referir en las Reglas de Operacion
(ROP) la sistematizacion de las
cédulas de supervision a nivel
delegacional.
I 6n sob Elaboracion de "Guia Metodologicay Unificar criterios sobre la aplicacion
. NFN@’ a(‘iapa;‘tﬂdclm'sdﬁ‘fe para la Supervisin y Evaluacion de I llenado y andlisis de cédu\aps con e\vfln
. aplicacion y llenado de cedulas para | c4jigad de la Atencién Médica" paral N
Supervision - su analisis. P Media 31 de julio 2010 de elaborar un diagndstico, para la 70%
" actualizar los criterios y mecanismos de|
Asesoria - mejora de los procesos de la calidad de
. aplicacion en todos los niveles| N " "
- Hacer lar maés clara en la atencion. Guia Metodolégica para|Se tiene una version preliminar de la Guia
la elaboracion de prediagnésticos de la Supervision y Metodolégica de Supervision; sin embargo, ésta
supervision. Evaluacién de la debe estar sujeta a la actualizacion y autorizacion
Calidad de la Atencion |de procedimientos técnicos normativos para la
- Integrar a los Equipos de Gestion y Meédica aplicacion de la Supervision - Asesoria.
Multidisciplinarios con la estructura
- Crear, ademas de las ROP, un
normativo de referencia
para criterios de supervision.
- Crear un Manual que sefiale “ p . Unificar criterios para realizar la
objetivos, a\r:ancescI instrumentos Elaboracion de "Guia Metodologica Suj ervns\ﬁn-Ase:on'a definiendo
) i § " |para la Supervision y Evaluacion de la Media 31 de julio 2010 P 70%

aplicacion y analisis de las cédulas de
supervision.

- Adecuar los procedimientos
normativos de Nivel Central a nivel
operativo

Calidad de la Atencion Médica"

objetivos, alcances y andlisis de cédulas
de supervision
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Porcentaje
de Avance

Comunicacion y

+ Evaluar que la comunidad o grupo
que participa en los talleres
comprenda o retenga la informacion.

+ Instrumentar un sistema de
evaluacion del aprendizaje obtenido en
talleres comunitarios regionales a
través de la aplicacion de cuestionarios
Pre-Post Evaluacion y la valoracion
permanente del desempefio de los

Media

15 de marzo 2010

« Tener mayor seguridad acerca de la
comprension sobre los temas tratados
en los talleres por parte de los
voluntarios y la comunidad.

« Lograr que la poblacién campesina e
indigena que participa en el Programa
esté mejor informada y que el personal
esté mas capacitado para comprender y

+ Cuestionarios Pre y
Post evaluacion para
los talleres
comunitarios

+ Se instaur6 la evaluacion del aprendizaje]
mediante cuestionarios sobre los 35 temas del
PDHO, desde julio de 2009. A la fecha, se
continGia aplicando la evaluacion en cada taller|
que se imparte a los voluntarios. Cada delegacion|

100%

Educacion « Hacer un cronograma de atender sus necesidades para llevara |+ "Manual de envia la hoja de concentrado de evaluacion al
voluntarios para reforzar temas y .
actividades, responsables, tiempos y cabo acciones integrales y focalizadas  |Informacion, Educacion |Nivel Central.
o contenidos educativos. A .
materiales de la comunicacion y de promocién, educacién y comunicacion|y Comunicacion (IEC)
educacion. » en salud. en las Prioridades de [+ Se concluy6 la actualizacion del manual de|
+ Actualizar el "Manual de Informacion, " . y .
Ed iy C icacion (IEC)" Salud informacion, educacién y comunicacion.
0 « Contar con un soporte tedrico para
orientar a los grupos de voluntarios y que|
ellos a su vez realicen con mayor calidad
las acciones de comunicacion educativa.
+ Actualizar el Manual de Vigilancia + Se concluy6 la actualizacion del Manual de|
Epidemiolégica Simplificada para la “Manual Practico para |Vigilancia Epidemiolégica Simplificada para los|
Vincular los documentos y las i .
orientacion de los grupos de la Aplicacion de la grupos de voluntarios.
Vigilancia actividades que deben realizar los
- voluntarios. Normar y unificar criterios de Vigilancia | Vigilancia
2 | Epidemiolégica |responsables de la vigilancia Baja 30 de abril 2010 ! 3 100%
Simplificada  |epidemiolégica con el fin de permitir E + En reuniones nacionales se presento a los SAC
by + Fortalecer acciones de comunicacion Simplificada”. Marzo las actividades que debe realizar el vocal de
la integracion de procedimientos. . .
educativa e incluir en la estructura 2010 contingencias y se entregé carpeta con archivol
comunitaria al vocal de contingencias. electronico.
Seguimiento a las
delegaciones que
denotan de manera
Contar con un mayor nimero de particular insuficiencia
voluntarios que orienten y atiendan a las [de personal voluntario .
. . Se continia el monitoreo  con las|
Aumentar el personal voluntario en  [Promover la participacién de voluntarios familias en su comunidad para que el en relacion con el e baial
. A . regiol resentan
relacion con el nimero de familias por|para incrementar la cobertura por indicador "Promedio de familias del namero de familias por gror a s M J 100%
cobertura de voluntarios con respecto al nimerol
localidad. familia Universo de Trabajo en relacion al localidad por medio de
. " de familias de su localidad.
namero de Voluntarios activos” se los registros generados
. incremente. por el SISPAy las
Organizacion .
3 Comunitaria Media | 31 de diciembre 2010 visitas de supervision
asesoria de nivel
central.
Se promueve la identificacién de parteras activas|
en el universo de trabajo, asi como Iaf
Promover el incremento de parteras Incrementar el resultado del indicador . . . -
Incorporar al Programa parteras c W SISPA (Parteras i 1y coo con|
voluntarias en interrelacion, mediante la Porcentaje de parteras rurales en .
rurales que atienden embarazos de | ! A ° identificadas e éstas. Se busca que para diciembre de 2010, se| 94%
- blsqueda intencionada, capacitacion, interrelacion en relacion al total de " . " "
alto riesgo sin capacitacion. o " interrelacion) logre que los Supervisores de Accién Comunitarial
integracion al censo y seguimiento. parteras rurales identificadas”. ) }
logren identificar e interrelacionar al 6% de las]
parteras rurales.
" " Establecer los responsables de las -
Crear un normativo que t el Esquema, la Guia y el X § Esquema, Guiay .
describa con precision los Programa Anual de Contraloria Social actividades de capacitacion, asesoria, Programa Anual de Se unificaron los criterios para la operacion y|
4 | Contraloria Social A Alta Febrero 2010 promocion, difusion, atencion ciudadana seguimiento de la contraloria social en los| 100%

tos de contraloria social
(responsables por nivel operativo).

Nacional comprometido con la
Secretaria de la Funcién Puablica (SFP)

y seguimiento en Contraloria Social en

los diferentes niveles operativos.

Contraloria Social
Nacional

diferenes niveles de operacion.
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA
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Promocién, Salud

Registrar como una de las funciones
de los Promotores de Accién
Comunitaria (PAC's), el disefio y
operacion de los Proyectos de
Intervencion Integral.

Actualizar los documentos normativos e
informar a los Supervisores de Accién
‘Comunitaria (SAC's) y Promotores de
Accion Comunitaria (PAC's) que, para
2010, normativamente se estipul6é que
una de sus funciones es la
responsabilidad en la elaboracion,
loperacion y supervision de los
Proyectos de Intervencion.

Asignar los recursos institucionales y
los concertados con otras
dependencias de las tres 6rdenes de
gobierno, de manera integral y
coordinada, a fin de que se ejerzan
de manera conjunta con otros
procesos de accién comunitaria y no
sélo para el desarrollo de practicas
demostrativas en la aplicacion de
tecnologia en salud.

Actualizar las ROP 2010 y dar a
conocer al personal delegacional, que
dentro de sus actividades se establecio
la gestion de recursos con otras
dependencias, para fortalecer la
coordinacion, concertacion e
integralidad.

Baja

1 de marzo 2010

Definir normativamente la
responsabilidad del personal
delegacional de Accion Comunitaria en Ia
implementacion de los Proyectos de
Intervencion, a fin de lograr un mejor
control y seguimiento en la realizacion de
obras y acciones en las localidades
beneficiadas, asi como en la aplicacion
de los recursos Institucionales y
gestionados.

Consideraciones de los
Criterios para la
realizacion de Practicas
Educativas de
Promocién a la Salud y
Proyectos de Apoyo a
la Nutricién 2010 , asi
como el Correo
Electrénico No. 86 del
16 de marzo de 2010,
enviado a todos los
SAC’s para informarles
estas actividades

término)

Las practicas educativas en 2010 se realizan con
enfoque de riesgo y dirigen sus esfuerzos en la
instrumentacion de proyectos (planes de trabajo)
de intervencion integrales en dengue y hepatitis A,|
en 13 y 14 delegaciones respectivamente.

En la propuesta de ROP 2011 se agrego:
“fomentar acciones y proyectos integrales con
enfoque de riesgo de saneamiento ambiental y
produccion familiar de alimentos en base a los
aspectos técnico-normativos vigentes"

100%

Realizar acciones integrales y
coordinadas, con recursos institucionales
y concertados con otras dependencias
de los tres 6rdenes de gobierno, a fin de
crear sinergias en beneficio de las
localidades de nuestro universo de
trabajo.

Reglas de Operacion
del Programa IMSS-
Oportunidades 2010 y
Correo Electrénico No.
86 del 16 de marzo de
2010, enviado a todos
los SAC’s para
informarles estas
actividades.

Se agreg6 en las ROP 2010 que, dentro de las|
funciones del SAC y PAC, se encuentran laf
gestion y concertacion de recursos para el
beneficio de las poblaciones de mayor riesgo. Lo|
anterior seguira vigente en ROP 2011,

100%

5
y Saneamiento
Supervision y
6 -
Asesoria

+ Mejorar la cobertura de PAC's
considerando el nimero de
Localidades de Accion Intensivas
(LAIS) y la poblacion en ellas.

+ Reforzar la capacitacion sobre la
aplicacion y llenado adecuado de
cédulas que permita el analisis de
datos.

« Especificar en todas las etapas del
proceso de gestion los responsables
|y mecanismos de comunicacion.

+ Debido a la restructuracion de las
Unidades Médicas Auxiliares (UMA's)
por Unidades Médicas Rurales
(UMR's), se estan cubriendo las
localidades con la figura de 2 PAC's

+ Continuar el seguimiento de la
estrategia de ubicacion de PAC en
zonas de mayor riesgo epidemiolégico.

+ Simplificacion de cédulas y
elaboracion del taller de auto aplicacion
de las mismas.

+ Actualizacion y propuesta de
autorizacion de los perfiles de puesto
del personal.

Media

30 de junio 2010

- Lograr que las comunidades de mayor
riesgo en las zonas, reciban asesoria y
orientaciéon con mayor oportunidad y
calidad

« Identificar oportunamente la
problematica relativa a la organizacion y
participacion comunitaria, con el fin de
realizar las actividades dirigidas a la
solucion de la misma.

+ Que el personal de accién comunitaria
conozca y desarrolle las
de su

<

utilice adecuadamente las instancias de
comunicacion

+ Documento "Nueva
distribucion PAC"

+ Documento
"Propuestas de
ubicacién de Técnicos
Rurales de Salud"

+ 2°Taller de Aplicacion
de Cédulas

+ Perfil SAC-PAC

« Se envi6 a la Division de Seguimiento,
Evaluacion y Control de Presupuesto (DSEyCP),
la propuesta de distribucion de Promotores de
Accion Comunitaria sin adscripcion, en zonas de
mayor riesgo, asi como la propuesta de ubicacion
de los Técnicos Rurales. Ademas, se enviaron los
formatos del "Catalogo Nacional de Descripcion
de Puestos Tipo de Confianza" correspondientes
a las categorias de Supervisor de Accion
Comunitaria (SAC) y Promotor de Accion
Comunitaria (PAC)

« Se elabor6 el "Taller Para la Aplicacion de las
Cédulas de Evaluacion 2010", mismo que se
entregd mediante archivo electronico a los SAC
en la Reunién Nacional de Equipos
Multidisciplinarios

90%
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Unidad IMSS-Oportunidades

ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Division de Seguimiento, Evaluacion y Control de Presupuesto

TEMA GENERAL

Aspecto Susceptible de Mejora
INSP

SEGUIMIENTO DE ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Propuestas de Solucion
IMSS-Oportunidades

Prioridad

Fecha de Término

Resultados Esperados

Produc  tos

Actividades realizadas o justificacion (en caso
de no haber cumplido la fecha de término)

Porcentaje de
Avance

Abasto -
Infraestructura

« Fortalecer los procedimientos
para detectar necesidades y los

« Plasmar en el flujograma las
actividades y responsables de la
actualizacion del fondo fijo,
medicion de los CPM, Centro de
Acopio y almacén delegacional.

Otorgamiento de
los Servicios de
Salud

Mejorar el abasto de
medicamentos del cuadro bésico,
materiales de curacion e insumos
en algunas UMR.

Organizacion
Comunitaria

Escasez de medicamentos e
instrumentos basicos para realizar
chequeos de rutina por parte de
los Asistentes Rurales de Salud

Se revisara con las delegaciones
los Consumos Promedios
Mensuales (CPM) con la finalidad
de que respondan al panorama
epidemioldgico y necesidades de la
poblacion.

Alta

31 de mayo

Determinar y garantizar el suministro
de necesidades, con fundamento en
los CPM.

Minutas de Trabajo
on las Di iones

Garantizar el abasto de
medicamentos, material de curacion
e insumos incluidos en el cuadro
basico para las UMR.

(Michoacan, Oaxaca,
San Luis Potosi y
Yucatan)

Garantizar a los Voluntarios de Salud
el suministro de medicamentos e
instrumentos basicos para su buen
desempefio en los chequeos de
rutina para la poblacién demandante

Se llevaron acabo reuniones de trabajo con
personal de la Coordinacion del Abasto de
Régimen Ordinario y de las 17 Delegaciones
de IMSS-Oportunidades y de Nivel Central,
en las cuales se revisaron y analizaron los
CPM con incremento, decremento, sin
modificacion y claves eliminadas de la
version inicial 2010. Lo anterior, con la
finalidad de realizar ajustes presupuestarios
y de necesidades de operacién de cada
delegacion, que permitan evitar desabasto y
por otra parte implementar acciones de
vigilancia; asimismo estos resultados serviran|
como base para la determinacion de la
version inicial del requerimiento de

I tos 2011.

Nota: Se cuenta con minuta de trabajo por
cada delegacion para su consulta.

100%

* El 30% reportado en abril se referia al sistema de captura que se tenia planeado implementar para el levantamiento del Padrén de Beneficiarios.

Este 10% corresponde ya al trabajo hecho en las delegaciones.
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Unidad IMSS-Oportunidades

ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Divisién de Planeacion, Sistemas e Informacién Operativa

No. TEMA GENERAL

Aspecto Suceptible de Mejora
INSP

Propuestas de Solucion
IMSS-Oportunidades

Prioridad Fecha de Término

SEGUIMIENTO DE ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA

Resultados Esperados

Produc  tos

Actividades realizadas o justificacion (en
caso de no haber cumplido la fecha de

Porcentaje
de Avance

- Documentar los procesos.

Revision del Plan Nacional de
Desarrollo, el Programa Nacional de
Salud, las Reglas de Operacion y la

I las lineas de accion para la

término)

Se integré una version preliminar con la
informacion de las areas operativas del

1 Planeacion « Crear la normatividad necesaria Media | 30 de junio de 2010 |consecucién de los objetivos y PEIOPS (Preliminar) |Programa: Atencion Integral a la Salud y Accién 90%
ara el proceso de planeacion Estrategia Vivr Mejor para |2 rioridades planteadas Comuritaria. Actualmente, el Plan Estratégico se
P P! P! . realizacion del Plan Estratégico IMSS- P P ! . 9
encuentra en proceso de validacion.
Oportunidades.
+ Se estan efectuando reuniones de trabajo con
4 CONEVAL para precisar las definiciones de
+ En las ROP 2011 se integrara el parap
poblacion objetivo y potencial; para que, de esta
concepto de adscripcion. .
. + Padrén de manera, se esté en posibilidad de cuantificarlas.
+ Se esta efectuando un ejercicio con el .
+ No existe el concepto de Beneficiarios.  En la propuesta de ROP 2011, se afiadio la
. . Consejo Nacional de Evaluacion de la « Ser capaces de definir las poblaciones € i «20%
Padron de adscripcion. . . + Archivo de trabajo definicion de "adscripcion”.
2 N Politica de Desarrollo Social para definir| Alta 31 de diciembre 2010 |+ Poder cuantificar la poblacion . + 100%
Beneficiarios « Definicion y cuantificacion de conjunto con CONEVAL|« Respecto al levantamiento del Padron de .
. las poblaciones. beneficiaria. . * 10%
poblacion objetivo y potencial Se esta llevando a cabo el desarrollo para definir Beneficiarios, ya se concluy6 en el estado de
poblaciones. Michoacan; actualmente, se esta realizando el

del Sistema Electrénico para el registro
nominal de beneficiarios.

levantamiento en Oaxaca. Las siguientes
delegaciones programadas son Chiapas,
Veracruz (Norte y Sur) y Nayarit.




