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El Programa IMSS-PROSPERA contribuye a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais mediante
un Modelo de Atencion Integral a la Salud que vincula las acciones médicas con las comunitarias y cuya administracion esta a cargo del Instituto
Mexicano del Seguro Social. IMSS PROSPERA otorga apoyos permanentes en especie a través de los servicios de salud en las unidades médicas y
mediante asesorias y orientacion a la red comunitaria del Programa (parteras rurales, voluntarios de salud y agentes comunitarios de salud). Sus
servicios estan dirigidos a la poblacion no cubierta por ningun sistema de seguridad social, en su mayoria residente de localidades de alta y muy alta
marginacion; se otorgan de manera gratuita y estan abiertos a la poblacion que lo solicite sin criterios de restriccion o elegibilidad en las unidades de
primero y segundo nivel de atencion.

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?
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que compromete 6 muertes en 2017; también influye en este resultado el cambio en la fuente de
informacion del denominador “Nacidos vivos” que refleja mejor la realidad operativa de IMSS-
PROSPERA, ya que se transité en 2016 del uso de cifras estimadas a hechos ocurridos. En relacion
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INICIA La poblacion objetivo del Programa forma parte del Sistema de Protece
DeflnICIon de personas no cubiertas por ningun sistema de seguridad social, en s
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Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura

Eriidecks slencliEs |98 20,000,000 Derivado del cambio en la metodologia para la
18.000.000 cuantificacion de la poblacion atendida

Municipios atendidos 1,496 T aplicado en 2015, el analisis de la cobertura
. 16,000,000 ./"‘"_' se realiza para el ciclo 2015-2017. Se observa
Localidades 19,342 14.000.000 en este periodo un incremento de 1.75% en la
5079 407 o poblacién atendida, es decir, se incorporaron

Hombres atendidos 12,000,000 182,264 personas. La poblaciéon objetivo,
Mujeres atendidas 5,339,362 10,000,000 también registré un incremento moderado del

” ” : 2.33% (289, 942 personas), en esta cifra aun
Cuantificacion de Poblaciones 8,000,000 no se refleja el levantamiento de informacion

q ; 6,000,000 de la poblacion beneficiaria. Pese a que en los
liife 3 et ek Persona dltimos afos la poblacion objetivo se ha
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jetivo

Analisis del Sector Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido *

El Programa esta alineado al indicador
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la SHCP. En el periodo 2012-2017, el Unidad de Medida: _ 2022 20000 SRR Sioke
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tendencia inercial y la participacion ) 2014
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2017, el presupuesto resulta insuficiente P 2017 9,385.18 524,248.17 1.79 %
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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)
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.F: IMSS-PROSPERA es un Programa consolidado en la prestacion de
servicios médico-comunitarios en las regiones con mayor rezago econémico-
social. 2.0: Ha certificado 8 Hospitales Rurales (HR) y 4 se encuentran en
proceso de ser evaluados por parte del Consejo Nacional de Salud
(CONASA) con el objetivo de establecer procesos seguros en la atencién
meédica. Lo anterior es una oportunidad para replicar estas acciones en otros
hospitales que aun no han sido certificados. 3.0: Tiene en operacion 139
Unidades Médicas Mdviles para atender a poblacion predominantemente
indigena que habita en zonas alejadas y de dificil acceso. Debido a su
reciente incorporacién se hace oportuno evaluar la satisfaccion con el
servicio. 4.F: Cuenta con 68 albergues de hospital rural que brindan
alimentacion, hospedaje y actividades de fomento al cuidado de la salud a
pacientes y acompanantes. 5.0: La identificacion nominal de embarazadas de
alto riesgo tiene el potencial para generar un sistema de vigilancia y
seguimiento.
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1.D: Se requiere incrementar la capacitacién al personal médico en la
atencion obstétrica; asi como estandarizar los criterios de diagnéstico y
tratamiento de las pacientes obstétricas en las unidades de primer nivel de
atencion a efecto de robustecer el modelo de atencién a la salud materna.
2.D: La carencia de indicadores de calidad en la MIR del Programa IMSS-
PROSPERA limita evaluar los atributos y caracteristicas de los servicios de
salud otorgados a la poblacion beneficiaria. 3.D: El subregistro de las
acciones del personal de enfermeria en los sistemas de informacion y
formatos administrativos afecta el analisis de las estadisticas de salud. 4.D:
La insuficiente formacion profesional del personal de enfermeria limita el
cuidado integral de la poblacion beneficiaria. 5.A: Insuficiencia presupuestal
para creacioén, conservacion y modernizacion de la infraestructura médica y
renovacion de equipo médico. 6.A: Problematica para la cobertura de plazas
de personal de salud especializado debido a la inseguridad y mejor
remuneracion ofertado en otras instancias. 7.A: La falta de proveeduria de
vacunas ha afectado el cumplimiento de metas.

1 Recomendaciones

1.Fortalecer la capacitacion del personal médico en salud materna y perinatal. 2.Generar un sistema que albergue el censo de embarazadas de alto
riesgo que son atendidas en el Programa IMSS-PROSPERA para robustecer el analisis e identificacion de los factores de riesgo de forma oportuna.
3.Incorporar un indicador en el Componente de Contraloria Social y Ciudadania en Salud que mida la percepcién de los beneficiarios sobre la calidad
de los servicios de salud otorgados en primero y segundo nivel de atencion. 4.Mejorar el registro de las acciones del personal de enfermeria en los
formatos administrativos y sistemas de informacion. 5.Avanzar en la profesionalizacion del personal de enfermeria. 6.Dar continuidad a la certificacion
de los Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA por parte del CONASA. 7.Evaluar la satisfaccion de las personas que reciben los servicios

de las Unidades Médicas Moviles.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

os anteriores

1.El disefio de una evaluacién de impacto por parte de CONEVAL
cuenta con un avance del 40%. 2.Dar continuidad al proceso de
Evaluacion Costo Efectividad (ECE) del Programa IMSS-Oportunidades,
avance del 30%. 3.Mejorar la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)
en el nivel de propésito, avance del 100%. 4.Fortalecer los registros
administrativos en salud del Programa IMSS-PROSPERA, avance del
100%. 5.Fortalecer los estudios de confianza respecto a la opinién que la
poblacidn tiene sobre los servicios que presta el Programa, avance del

100%.

Aspectos comprometidos en 2018

1.Ajustar las metas en los indicadores: hospitalizaciéon por diabetes no
controlada, pacientes mayores de 20 afios con diabetes mellitus tipo 2 en
control y detecciones de violencia. 2.Dar continuidad a los estudios de
confianza en los servicios de consulta externa. 3.Fortalecer los acuerdos
en materia de gestidon de apoyos con gobiernos municipales. 4.Fortalecer
los Registros Administrativos en Salud del Programa IMSS-PROSPERA en
materia de discapacidad. 5.Instrumentar la actualizacién del Padrén de
Beneficiarios en las unidades médicas de recién incorporacion. 6.Medir la
efectividad de las acciones de capacitacion en la prevencion del embarazo
de la estrategia educativa de los Centros de Atencién Rural al Adolescente
(CARA). 7.Los ASM comprometidos estan orientados a mejorar la calidad
de los servicios y atenuar la carencia de recursos.

u Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2018)

1.Contindan los trabajos para el disefio de una evaluacién de impacto a cargo del Centro Interamericano de Estudios en Seguridad Social (CIESS) y
bajo la coordinacion del CONEVAL. 2.Se realizé una Evaluacién de Consistencia y Resultados al Programa IMSS-PROSPERA 2017, a cargo deI
Instituto Nacional de Salud Publica. 3.En apego al numeral séptimo de los Criterios para el registro y actualizacion de la Matriz de Indicadores para
Resultados de los programas presupuestarios para el ejercicio fiscal 2018, se incluyé en el nivel de propésito el indicador Porcentaje de poblacion
atendida respecto a la poblacién objetivo. Asimismo, se modificé el nombre del indicador “Tasa de Infecciones nosocomiales” por “Tasa de infecciones
asociadas a la atencion de la salud” en apego al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica emitido por la Secretaria
de Salud.
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Datos de Contacto CONEVAL
(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.org.mx 54817245
Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.org.mx 54817239
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