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Periodo 2015-2016

 

Periodo 2014-2015

 

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

Secretaría de Salud
Avance al Documento de Trabajo:

U-005-Seguro Popular

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 Cambio en las
poblaciones
establecidas en el
Anexo II 2017

Revisar las
definiciones de

población objetivo y
potencial así como

su método de
calculo y

cuantificación e
incluirla en las ROP

cuando se hayan
definido dichas
poblaciones de

manera
satisfactoria.

CNPSS 31/03/2017

Cambio en las
poblaciones

establecidas en el
Anexo II 2017

Anexo II 2017

60

Se espera la
publicación de las
cifras acordadas
con las entidades

federativas sobre el
numero de personas
a afiliar a través de

los Acuerdos de
Coordinación.

Marzo-2017

60.00%

2 Revisión de los tres
componentes de
evaluación con el fin
de cumplir con lo
mandatado para el
programa, para así
estar en condiciones
de construir un
sistema de
evaluación que
permita la buena
toma de decisiones
y un correcto
seguimiento a lo
establecido por el
programa.

Revisar los tres
componentes de

evaluacion con el fin
de cumplir con lo

mandatado para el
programa, para asi

estar en condiciones
de construir un

sistema de
evaluación que

permita la buena
toma de decisiones

y un correcto
seguimiento a lo

establecido por el
programa.

CNPSS 30/03/2018

Un estudio integral
de los tres

componentes
financiero, gerencial

y de impacto.

Estudio integral
financiero, gerencial

y de impacto

25

Se analizara la
continuidad de este
ASM teniendo en

cuenta las
recomendaciones
para los aspectos
susceptibles de

mejora del ejercicio
2017.

Marzo-2017

25.00%

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 Diseñar un indicador
que se refiera a la
satisfacción de los
beneficiarios de los
servicios de salud

Revisar en su
totalidad la MIR:

árbol de problemas
y soluciones, lógica
vertical y horizontal,

CNPSS 29/01/2016

Indicadores de
satisfacción de los

usuarios por
recibimiento de
servicios con

Ficha técnica del
indicador de

satisfacción de
usuarios en la MIR

2016

70

Se analizara la
factibilidad de

continuar con dicho
ASM así como la

posibilidad de

Marzo-2017

70.00%
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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

 

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

servicios de salud
otorgados con
ayuda del Seguro
Popular.

vertical y horizontal,
indicadores y  fichas

técnicas con la
ayuda de la DGED y
CONEVAL para la
inclusión de dichos

indicadores.

servicios con
calidad y

oportunidad.

2016 posibilidad de
cambio de la fecha
de termino teniendo
en cuenta el avance

observado.

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 Realizar
modificaciones a la
MIR de acuerdo con
recomendaciones
de la evaluación

Proponer
indicadores de

calidad  factibles de
medir con los

medios de
información internos
y externos con los

que cuenta la
CNPSS.

CNPSS 28/02/2014

Indicador o
indicadores de

calidad como parte
de la MIR con sus
correspondiente

metodología, fichas
técnicas y medios
de documentación.

MIR 2014 con al
menos un indicador
de calidad , fichas

técnicas
85

Se analizara la
factibilidad de

continuar con dicho
ASM así como la

posibilidad de
cambio de la fecha
de termino teniendo
en cuenta el avance

observado.

Marzo-2017

Integrar  los
indicadores de

gasto de bolsillo en
la MIR CNPSS 28/02/2014

Integración del
indicador de gastos

de bolsillo
actualizado.

 MIR 2014 con
indicadores de

gasto de bolsillo,
fichas técnicas. 100

MIR 2014 y Ficha
técnica del indigador
de gasto de bolsillo

en salud en los
hogares

http://www.dgpop.sa
lud.gob.mx/descarg
as/fichas2/U005__1

4/U005__1.pdf y
http://www.dgpop.sa
lud.gob.mx/descarg
as/mirs_abril14/U00

5__14_abr_3.pdf

Se integró el
indicador de gasto

de bolsillo
actualizado a la MIR

de 2014 y se
elaboraron las
fichas técnicas.

Septiembre-2014

Adecuar la MIR con
indicadores del

PAE, y revisión de
la lógica vertical y

horizontal de la
misma.

CNPSS 28/02/2014

MIR coordinada con
el Programa de

Acción Específico y
verificada en su
lógica vertical y

horizontal

Matriz de
Indicadores de

Resultados 2014 100

MIR U005 http://www.dgpop.sa
lud.gob.mx/descarg
as/mirs_abril14/U00

5__14_abr_3.pdf

Se realizaron las
adecuaciones

necesarias en la
MIR de 2014.

Septiembre-2014

95.00%
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