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Programa del Gobierno Federal administrado por el IMSS. En 2014 se reconoce como parte del SPSS, contribuye con el fin superior
de "Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblaciéon" y con el de "Cerrar las brechas existentes en

Descrlpcmn salud entre grupos sociales y regiones del pais". Su objetivo es facilitar el acceso a servicios de salud de calidad; esta dirigido a la
del poblacion que carece de seguridad social y que habita prioritariamente en zonas rurales y urbano-marginadas, adscrita
Programa: territorialmente al Programa. Otorga permanente servicios médicos preventivos y curativos en unidades de primero y segundo niveles

de atencion, a través del Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS) que vincula la atencién médica con la accién comunitaria,
para el auto-cuidado y la mejora de la salud publica, formando promotores voluntarios de la comunidad.

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?
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La Poblacién Objetivo del Programa forma parte del Sistema de Proteccion Social en Salud. Son aquéllas

Defini.ci(')n de Poblacion personas no cubiertas por algun sistema de seguridad social, en su mayoria residentes de localidades de
Objetivo: alta y muy alta marginacion, en las que esta presente el Programa IMSS-PROSPERA.
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Presupuesto Ejercido *
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)

MDP: Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) Clave presupUEStana S038




n n 'I-Eva l Programa IMSS-Oportunidades

Programa IMSS-PROSPERA

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo

Fortalezas y/o Oportunidades

1. Cuenta con una estructura organizativa con amplia experiencia en la
administracion y prestacion de los servicios de primero y segundo nivel, que
pone a disposicion de la CNPSS para atender con calidad a los afiliados del
Seguro Popular. 2. El Modelo de Atencion Integral a la Salud que dirige las
acciones y organizacion dentro de las comunidades es idoneo para atender
la poblacion mayoritaria rural e indigena que atiende el Programa. 3. Un
Padrén de Beneficiarios y avances en la automatizacion de registro nominal
de atencidn, lo que permitira cuantificar las acciones y un mejor control de
su padron de beneficiarios. 4. Con los nuevos imdicadores de la MIR 2015
el programa tiene la oportunidad de comparar sus resultados con las otras
instituciones del sector y medir mejor su contribuciéon a los objetivos
nacionales. 5. La firma y renovacion de convenios con instituciones como la
Comision para el desarollo de los pueblos indigenas CDI, tiene la
oportunidad de fortalecer su vocacién de atencion a poblacion marginada
eminentemente rural e indigena.

Recomendaciones

1. Valorar la pertinencia de definir la Poblacién Potencial considerando la totalidad que radica en el area de influencia de las unidades médicas del
Programa y cuantificarla en funcién de la poblacién de la localidad o del AGEB, partiendo de la regionalizacion operativa acordada, cuando coincidan
otros servicios de salud. 2. Elaborar un diagnéstico de accesibilidad a los servicios de salud de la Poblacién Potencial, considerando la informacion
disponible de la carencia por acceso a los servicios de salud, la afiliacion al SP, entre otros y generar indicadores que midan su evolucién. 3. Incluir en las
Reglas de Operacion del Programa las definiciones de Poblacién Potencial, objetivo y atendida que se definan. 4. Se sugiere incluir en la evaluacion el
analisis de todas las fuentes de financiamiento para relacionar los logros y avances con los recursos ejercidos.
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Debilidades y/o Amenazas

1. Las Reglas de Operacion del programa no tienen una definicion
robusta de las poblaciones potencial y objetivo, que apoye una
cuantificacion solida, que permita hacer un analisis de cobertura
consistente. 2. El programa no ha planteado indicadores para medir la
cobertura en el acceso a los servicios de salud, que le permita valorar el
impacto del programa en la disminucidn de la carencia por acceso a
servicios de salud. 3. Una amenaza no expresada es que las condiciones
de inseguridad en las regiones, intrefieran la continuidad en la prestacion
de los servicios de salud.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores Aspectos comprometidos en 2015

1. En el periodo 2013-2014 se procesaron 8 ASM, de los que se han
concluido 3, (Adecuacioén de indicadores que midan efectividad y calidad
de los servicios y de accion comunitaria; Analisis de la MIR, mejorar
acceso a servicios, en Puebla y Guerrero). Con ellos se mejoran la
definicion de los indicadores, de la MIR 2015, asi como el acceso a
servicios en los estados con mas carencia. 2. Estan en proceso de
atencién temas como: continuar Evaluacion Costo Efectividad (ECE),
Revisar el Fin y adecuar las definiciones de la Poblacion Atendida, Objetivo
y Potencial, Realizar Evaluacién de Impacto, encuestas para validar la
calidad de los servicios y capacidades adquiridas, entre otros. Con ellos se
mejorara la operacion y evaluacion de las acciones del programa.

1. Construir indicadores que midan la calidad de los servicios médicos y de
las acciones comunitarias. Este ASM esta relacionado con la atencién a
observaciones que recomiendan impulsar la migracién de indicadores que
miden solo la productividad a indicadores que muestren el impacto de las
acciones del programa. 2. "Buscar recursos por la via de acuerdos
interinstitucionales para incrementar su infraestructura y ampliar la
cobertura debido a que no se ha dispuesto de presupuesto para tal fin".
Con estrategias como esta el Programa podra ampliar su infraestructura,
como el convenio con la CDI para la construccion de nuevas Unidades
Médicas Rurales y la adquisicion de unidades médicas moviles para la
atencion de poblacion indigena, entre otros convenios.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

1. Para el 2015 se modifica la MIR del Programa, con una mejor definicion del propoésito, en cuanto a la precision del problema que se busca atender. Se
definen cinco componentes que son: Salud publica, atencion a la salud, acciones comunitarias, acciones de salud del PDHO (ahora Prospera) y de
contraloria social y ciudadania en salud. 2. Con base en el Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2015 el Programa IMSS-PROSPERA
modifico los criterios de su MIR, se incluyen 14 indicadores, algunos redefinidos y otros nuevos, pero mejorados con la definicion de férmulas de calculo y
medios de verificacion mas confiables, facilitando su comparabilidad con otras instituciones del sector.
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