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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Avance al Documento de Trabajo:
E-002 Atencion curativa eficiente

Periodo 2014-2015
Aspecto Actividades Area Fecha de Resultados Productos y/o % de Avance de Nombre del Ubicacién del Observaciones Mes y Afio Promedio
Susceptible de Responsable Término Esperados Evidencias la Actividad Documento Documento
Mejora Probatorio Aprobatorio
1 Integrar a la Matriz 1.- Integrar al Contar con Fichas técnicas de
de Indicadores de Manual indicadores, los Indicadores
Resultados los Metodologico de acordes ala incorporados al
indicadores de Indicadores problemética de Manual
enfermedades Médicos, salud que se ha Metodolégico de
cronicas del proceso indicadores de presentado con el | Indicadores Médicos
salud enfermedad enfermedades cambio demogréfico | 2015 y Registro en
cronicas 2.-

Seleccionar de los
Indicadores de

Metodologico de
Indicadores Médicos
aquellos a incluir en
la Matriz de
Indicadores de

Resultados (MIR)
indicadores de
enfermedades

crénicas

Resultados (MIR) lgrisrﬁelaurdN?ce?I
3. Integrar a la Division de
Matriz de Evaluacion y
Indicadores de Rendicion de

Division de
Informacion y
Soporte Médico de
la Coordinacion de
Atencidn Integral a

Cuentas de la
Coordinacién de
Unidades Médicas
de Alta Especialidad
y la Divisién de
Hospitales de
Segundo Nivel de la

Coordinacioén de
Atencion Integral en
Segundo Nivel

que incluya
indicadores de
enfermedades enfermedades
crénicas contenidos cronicas
en el Manual

30/06/2015

y epidemiologico el PASH de la MIR

.00%

Formato oficial emitido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) para el Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas federales de la Administracion Publica
Federal.
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Afio de elaboracion: 2015




Aspecto Actividades Area Fecha de Resultados Productos y/o % de Avance de Nombre del Ubicacién del Observaciones Mes y Afio Promedio

Susceptible de Responsable Término Esperados Evidencias la Actividad Documento Documento

Mejora Probatorio Aprobatorio
2 Elaborar el 1.- Gestionar ante Divisién de Mejora en el disefio | Diagnéstico y arbol
diagndstico y arbol la CSAMP la Informacion y del programa de problemas
de problemas que asesoria técnica Soporte Médico de registrado en la MIR
apoye a la especifica en el la Coordinacién de 2016.
construccion de la | disefio del programa | Atencién Integral a
Matriz de que permita la Salud en el
Indicadores de elaborar el Primer Nivel,
Resultados. diagnéstico y arbol Divisién de
de problemas Evaluacion y
2.- Actualizar y Rendicion de
Presentar el Cuentas de la
diagnéstico y arbol Coordinacion de
de problemas 3.- Unidades Médicas
Forltalece[:1 Ia} de Allta Especiacljidad
vinculacién de los y la Division de
componentes de la Hospitales de 30/03/2016 -00%
Segundo Nivel de la
Coordinacioén de
Atencion Integral en
el Segundo Nivel,
Division de Anélisis
y Evaluacién del
Gasto de la
Coordinacion de
Control de Abasto y
la Divisién de
Vigilancia
Epidemiolégica de
Enfermedades
Transmisibles
3 Integrar a la Matriz 1.- Integrar al Division de Contar con Fichas técnicas de
de Indicadores de Manual Informacién y indicadores, los Indicadores
Resultados los Metodologico de Soporte Médico de acordes a la contenidas en el
indicadores de Indicadores la Coordinacién de problemética de Manual
enfermedades Médicos, Atencion Integral a salud que se ha Metodologico de
crénicas del proceso indicadores de la Salud en el presentado con el | Indicadores Médicos
salud enfermedad enfermedades Primer Nivel, cambio demogréfico | 2015 Registro en el
crénicas 2.- Division de y epidemioldgico PASH de la MIR
Seleccionar de los Evaluacion y que incluya
Indicadores de Rendicion de indicadores de
enfermedades Cuentas de la enfermedades
crénicas contenidos Coordinacion de crénicas
en el Manual Unidades Médicas
Metodologico de | de Alta Especialidad
Indicadores Médicos y la Division de o
aquellos a incluir en Hospitales de 30/06/2015 -00%
la Matriz de Segundo Nivel de la
Indicadores de Coordinacion de
Resultados (MIR) | Atencion Integral en
3.- Integrar a la el Segundo Nivel,
Matriz de Division de Analisis
Indicadores de y Evaluacion del
Resultados (MIR) Gasto de la
indicadores de Coordinacion de
enfermedades Control de Abasto y
crénicas la Divisién de
Vigilancia
Epidemiolégica de
Enfermedades
Transmisibles

Formato oficial emitido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) y la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) para el Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas federales de la Administracion Publica
Federal.
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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%.

Formato oficial emitido por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) para el Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas federales de la Administracion Publica

Federal.
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