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1 Base normativa

. Articulos 5 y 84 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

. Numeral 7.1.1. subnumerales 1 al 9; 7.1.1.1 subnumerales 1 al 15; 7.1.1.1.1
subnumerales 1 al 12; 7.1.1.1.2 subnumerales 1 al 12; 7.1.1.2 subnumerales 1 al 14;
7.1.1.2.1 subnumerales 1 al 12; 7.1.1.2.2 subnumerales 1 al 12; 7.1.1.3 subnumerales 1 al
13; 7.1.1.3.1 subnumerales 1 al 12; 7.1.1.3.2 subnumerales 1 al 12; 7.1.1.4 subnumerales
1 al 12; 7.1.1.4.1 subnumerales 1 al 13; 7.1.1.4.2. subnumerales 1 al 13; 7.1.1.5
subnumerales 1 al 12; 7.1.1.5.1 subnumerales 1 al 13; 7.1.1.5.2 subnumerales 1 al 13;
7.1.1.5.3 subnumerales 1 al 13; 7.1.1.6 subnumerales 1 al 14 del Manual de Organizacion
de la Direccion de Operacion y Evaluacion, clave G000-002-001, validado y registrado el
06 de diciembre de 2022.

. Norma del Modelo de Evaluacion y Verificacidon de la Unidad de Evaluacion de
Organos Desconcentrados, clave G000-001-001, con fecha de registro 11 de octubre de
2023.

2 Objetivo

Establecer las politicas, actividades y metodologia de la evaluacién y verificacion de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Organos Operativos, Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales y
Centros de Atencién Rural Obstétrica del Programa IMSS-Bienestar, que han de
observarse de manera previa, durante y posterior al desarrollo de las visitas en sitio y/o
virtuales, respecto del cumplimiento de objetivos, metas institucionales y normatividad
aplicable, para propiciar acciones que mejoren los servicios brindados a la poblacion
derechohabiente y usuaria.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia general y obligatoria para las
Coordinaciones de: Evaluacion de Calidad Médica; Administrativa y de Finanzas; de
Prestaciones Econdmico-Sociales; del Programa IMSS-Bienestar; y de Incorporacion y
Recaudacién, asi como de las divisiones de evaluacién adscritas a ellas, conforme a la
estructura organizacional establecida y en el ambito de sus respectivas competencias.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
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4.1 acciones de mejora: Actividades preventivas o correctivas para eliminar las causas
o reducir los riesgos de no conformidad real o potencial que contribuyan al mejoramiento
de la eficiencia operativa y calidad de la atencion de los servicios, las cuales deben
formularse considerando los siguientes atributos:

* Alcanzable: Accidn que se pueda ejecutar en el periodo establecido.

« Efectiva: Accion que produce un efecto deseado para un objetivo especifico.
 Entendible: Accion de facil comprension por todos aquellos que la ejecutan.
» Medible: Accion que se puede cuantificar.

* Viable: Accion que se puede realizar.

4.2 acuerdo de gestion: Documento de convenio entre la Unidad de Evaluacion de
Organos Desconcentrados y los Organos Normativos, el cual contiene elementos de
evaluacion y/o verificacion a aplicar en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta Especialidad, Organos Operativos, asi como
Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales y Centros de Atencion Rural Obstétrica del
Programa IMSS-Bienestar.

4.3 administrador del VVSEIMBI: Persona encargada de generar los usuarios en el
aplicativo, administrar las listas de verificacion de cada tipo de unidad a verificar, generar
las ligas en las plataformas Webex y/o enlaces en Microsoft Teams, asi como ser el
enlace entre la unidad verificada y verificador para apoyar y orientar sobre el uso del
aplicativo VVSEIMBI.

44 agenda de evaluaciéon coordinaciones: Documento elaborado por Ilas
coordinaciones de evaluacion que contiene la relacion ordenada de procesos a evaluar
y/o modulos a verificar, participantes, periodo y sedes a visitar.

NOTA: La “Agenda de evaluacion de Coordinaciones”, clave G000-009-004, se encuentra en la “Norma del
Modelo de Evaluacion y Verificacién de la Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados”, clave
G000-001-001 y puede ser consultada en la siguiente liga: http://172.29.19.47:8081/SICSEV/.

4.5 agenda de evaluacion integrada: Documento aprobada por la UEOD que contiene
la relacién consolidada de las coordinaciones de evaluacion, e incluye los procesos a
evaluar y/o médulos a verificar, participantes, periodo y sedes a visitar.

NOTA: La “Agenda de evaluacién integrada”, clave G000-009-005, se encuentra en la “Norma del Modelo
de Evaluacién y Verificacion de la Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados”, clave G000-001-
001, y puede ser consultada en la siguiente liga: http://172.29.19.47:8081/SICSEV/.

4.6 aplicativo de verificacion virtual: Plataforma informatica disefiada para conocer el
estatus de los servicios estratégicos del Programa IMSS-Bienestar y, con el apoyo del uso
de tabletas con conexion a internet, visualizar de manera remota las condiciones fisicas y
operativas de dichos servicios a nivel Representacion, en Hospitales Rurales, Unidades
Médicas Rurales y Centros de Atencion Rural Obstétrica.
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4.7 areas de oportunidad: Hallazgos de inconsistencias en los procesos que deberan
ser incluidos en el plan de mejora.

4.8 CADIDO: Catalogo de Disposicion Documental.

4.9 calendario: Documento en el que se detallan las fechas para la realizacién de las
evaluaciones, verificaciones y seguimientos.

4.10 CARO: Centros de Atencion Rural Obstétrica.

4.11 caso clinico: Descripcién secuencial de los acontecimientos que ocurren a un
paciente en el curso de una enfermedad, de los datos complementarios proporcionados
por los procedimientos diagndsticos, quirurgicos o terapéuticos, asi como el razonamiento
clinico, la conclusion diagnéstica, el tratamiento empleado y la evolucion clinica.

4.12 caso clinico con metodologia trazadora: Herramienta de calidad para hacer el
seguimiento o evaluacion de la atencion de un paciente hospitalizado, utilizando como
instrumento de analisis el expediente clinico, con el fin de detectar las dificultades
experimentadas por éste en los diferentes lugares de atencion, asi como las
inconsistencias en el funcionamiento de los procesos médicos y administrativos
relacionados con su atencion.

4.13 cédula de evaluaciéon: Herramienta disefada para el registro y medicién de los
elementos que componen los procesos o revision del cumplimiento de la normatividad.

4.14 CEAF: Coordinacion de Evaluacion Administrativa y de Finanzas.

4.15 CECM: Coordinacién de Evaluacién de Calidad Médica.

4.16 CEIR: Coordinacion de Evaluacién de Incorporacion y Recaudacion.

4.17 CEPES: Coordinacién de Evaluacion de Prestaciones Econdmico-Sociales.

4.18 CEPIB: Coordinacion de Evaluacion del Programa IMSS-Bienestar.

4.19 conectividad: Condiciones que permiten que se pueda sostener una
videoconferencia con la unidad a verificar de manera total o parcial sea por antena, wifi o
datos, mediante las plataformas establecidas por la Direccién de Innovacion y Desarrollo

Tecnoldgico (Microsoft Teams, Webex).

4.20 contingencia: Suceso no previsto, espontaneo o provocado, que afecta el desarrollo
normal de las actividades de los OOAD, UMAE o la UEOD.

4.21 coordinaciones: Coordinacion de Evaluacion de Calidad Médica, Coordinacién de
Evaluacion Administrativa y de Finanzas, Coordinacién de Evaluacion de Prestaciones
Econdmico-Sociales, Coordinacién de Evaluacion del Programa IMSS-Bienestar vy
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Coordinacion de Evaluaciéon de Incorporacion y Recaudacion.
4.22 CTASE: Coordinacion Técnica de Analisis y Seguimiento a Evaluaciones.

4.23 cuerpo de gobierno: Las personas titulares o encargadas de los siguientes
puestos:

a) En Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada:
* Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
+ Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza
« Jefatura de Servicios Administrativos
« Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal
« Jefatura de Servicios de Finanzas
« Jefatura de Servicios Juridicos
« Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo y Prestaciones Econdmicas y
Sociales
» Coordinacion de Competitividad
» Coordinacion de Informatica
 Coordinacion de Atencién y Orientacion al Derechohabiente
» Coordinacion de Comunicacion Social

Del Programa IMSS-Bienestar:
» Supervisor Médico del Equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento
» Supervisor Médico del Equipo Multidisciplinario de Supervision

b) En Unidades Médicas de Alta Especialidad:
* Direccion Médica
* Direccion de Enfermeria
* Direccion de Educacion de Investigacion en Salud
* Direccion Administrativa
* Division de Calidad
* Divisidon de Epidemiologia Hospitalaria
* Division de Ingenieria Biomédica
* Division de Asuntos Juridicos
* Departamento de Atencion y Orientacién al Derechohabiente

4.24 departamento de supervision: Departamentos que pertenecen a la estructura
organizacional de la JAC y JSSTPES.

4.25 divisiones de evaluacion: Son las pertenecientes a la estructura de las
coordinaciones adscritas a la Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados:

Division de Evaluacion Médico-Administrativa.
Division de Evaluacion de Prestaciones Médicas.
Division de Evaluacion Administrativa.

Division de Evaluacion Financiera.
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Division de Evaluacion y Seguimiento de Afiliacion.

Division de Evaluacion y Seguimiento de Auditoria a Patrones.
Divisién de Evaluacion y Seguimiento de Cobranza.

Division de Evaluacion de Prestaciones Economicas.

Division de Evaluacion de Prestaciones Sociales.

Divisién de Evaluacion Comunitaria y Verificacion de Procesos.
Divisién de Evaluacién Médica y Servicios de Apoyo.

4.26 DEA: Division de Evaluacion Administrativa.

4.27 DEF: Division de Evaluacion Financiera.

4.28 DESA: Division de Evaluacion y Seguimiento de Afiliacion.

4.29 DEAVP: Division de Evaluacion de Accion Comunitaria y Verificacion de Procesos.
4.30 DEMSA: Division de Evaluacion Médica y de Servicios de Apoyo.

4.31 documentos de trabajo: Medios que se utilizan para recopilar y analizar informacion
relacionada a un proceso de evaluacion. Se pueden usar para identificar hallazgos y/o areas
de oportunidad.

4.32 DSID: Division del Sistema de Informacién Directiva.

4.33 EGAS: Equipo de Gestion, Asesoria y Supervisidén conformado por un supervisor
médico y un administrador; en algunos Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, también se integra un responsable de accion comunitaria y de
enfermeria; y son los responsables a nivel del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada en el Programa IMSS-Bienestar.

4.34 EMS: Equipo Multidisciplinario de Supervision conformado por un supervisor médico,
de enfermeria, de accién comunitaria y del area administrativa, responsables de una
region o a nivel del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en el Programa
IMSS-Bienestar.

4.35 equipos de conduccion del Programa IMSS-Bienestar: Son los directivos
responsables del Programa IMSS-Bienestar en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada y puede ser el EGAS y el EMS.

4.36 equipo evaluador: Personal adscrito a las divisiones de evaluacién, que interviene
en la realizacion de las visitas de evaluacion, asi como en el seguimiento a los planes de
mejora y, en su caso, los titulares de las divisiones cuando ejerzan la funcion.

4.37 equipo verificador: Personal adscrito a las divisiones de evaluacion del Programa
IMSS-Bienestar que interviene en la realizaciéon de las verificaciones sean virtuales o
presenciales, asi como en el seguimiento a los planes de mejora y, en su caso, los
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titulares de las divisiones cuando ejerzan la funcion.

4.38 evidencia: Documentos, archivos, minutas, memorandos, informes, correo
electrénico, entre otros, que sirven de sustento para los fines de la evaluacion, verificacion
y seguimiento a planes de mejora.

4.39 evaluacioén: Proceso sistematico de recoleccion, medicion, analisis y valoracion de
los resultados obtenidos de los procesos, con relacidn a las disposiciones normativas
internas y externas vigentes, implementados por el Instituto y/o establecidas en acuerdos
de gestidon celebrados, a fin de mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de estos, la cual
puede realizarse conforme a las siguientes:

Modalidades:

Especifica: Evaluacion presencial o a distancia no programada, realizada por
un equipo de evaluadores a solicitud expresa de los Organos Normativos y/o
titular de la coordinacidn correspondiente, derivada del seguimiento a
procesos especificos y sucesos o situaciones extraordinarias.

Integral: Evaluacion presencial o a distancia calendarizada en el programa
anual de trabajo, realizada por las coordinaciones adscritas a la Unidad de
Evaluacion de Organos Desconcentrados.

4.40 fichas técnicas: Documentos que contienen los elementos de un indicador de
evaluacion; resume el funcionamiento, la metodologia de medicién y otras caracteristicas
con el suficiente detalle para ser replicado y que, a la vez, permite conocer los
componentes del proceso evaluado.

4.41 guia técnica de indicadores: Se refiere a la guia de la Coordinacion de Evaluacion
del Programa IMSS-Bienestar, que contiene las fichas técnicas de los indicadores a
evaluar, se describe el objetivo, medicion, método de calculo, fuentes de informacion
bibliografica, personal participante, evidencia con qué se verifican los indicadores y cémo
se levanta la informacion.

4.42 hallazgo: Resultado del analisis y observacién de los procesos evaluados respecto
del cumplimiento de las disposiciones normativas relacionadas con la funcion de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Organos Operativos, asi como Hospitales Rurales, Unidades Médicas
Rurales y Centros de Atencion Rural Obstétrica del Programa IMSS-Bienestar, el cual
debe estar incluido en el informe de evaluacion.

4.43 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.44 informe: Documento que contiene los resultados de una evaluacion y/o verificacion.
Se refiere a cualquiera de los siguientes tipos:
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Informe de evaluacién especifica;
Informe de evaluacién integral;
Informe de verificacion;

a
b
c
d) Informe ejecutivo.

N— N N

4.45 instrumentos de evaluacion: son los documentos, formatos, oficios, cédulas de
evaluacion, fichas técnicas, guias, listados de verificacidn, entre otros, que se aplican para
evaluar y verificar a los OOAD, UMAE, OO y Programa IMSS-Bienestar.

4.46 JAC: Jefatura de Servicios de Afiliacion y Cobranza.

4.47 JSSTPES: Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y
Sociales.

4.48 muestra: Subconjunto o parte de un universo o poblaciéon en que se llevara a cabo
la evaluacion.

4.49 Norma: Norma del Modelo de Evaluacion y Verificacion de la Unidad de Evaluacion
de Organos Desconcentrados.

4.50 ON: Organos Normativos, los establecidos en el articulo 2, fraccion V, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y los autorizados en la
estructura organica basica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.51 OOAD: Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada estatales y regionales,
conforme a lo establecido en el articulo 2, fraccion 1V, inciso a) del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.52 00: Organos Operativos, establecidos en el articulo 2, fraccién VI, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.53 plan de mejora: Instrumento para dar seguimiento a las areas de oportunidad en las
evaluaciones y verificaciones realizadas a los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta Especialidad, Organo Normativo, asi como
Hospitales Rurales, Unidades Médicas Rurales y Centros de Atencion Rural Obstétrica del
Programa IMSS-Bienestar, a fin de exponer las acciones de mejora de manera planificada
en el tiempo y los medios de verificacion que evidencian las correcciones a las
inconsistencias o fallas identificadas de los procesos evaluados.

4.54 programa anual de trabajo: Documento mediante el cual se establece la
planeacién estratégica de evaluacion, verificacion y sus seguimientos, de la Unidad de
Evaluacion de Organos Desconcentrados.

4.55 reunion de encuadre: Reunion de cada una de las coordinaciones con el equipo
directivo del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Organos Operativos y, en su caso, de los Hospitales Rurales, Unidades
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Médicas Rurales y Centros de Atencién Rural Obstétrica del Programa IMSS-Bienestar a
evaluar/verificar, segun corresponda, durante la que se realiza lo siguiente:

Presentacion del equipo evaluador/verificador.

Descripcidn de la mecanica de evaluacion/verificacién.
Integracion de los equipos.

Informacion para el llenado de una encuesta de satisfaccion.
Generalidades.

4.56 reunion de trabajo virtual: Sesion en virtud de la convocatoria que se realiza
posterior a la revision de las evidencias del plan de mejora, recibidas por los responsables
del Programa IMSS-Bienestar del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada,
para la aclaracién de dudas y/o asesoria en la implementacioén de las acciones de mejora
comprometidas.

4.57 seguimiento: Proceso de recopilacion de evidencia y analisis de datos, para
monitorear el progreso y los resultados de ejecucidon de las acciones de mejora
plasmadas en el plan de mejora aprobado.

4.58 SICSEV: Sistema Integral de Control y Seguimiento de Evaluaciones vy
Verificaciones.

4.59 subdelegacion: Organos Operativos de los Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada, sujetos a evaluacion y seguimiento en sus areas de afiliacion y vigencia,
auditoria a patrones, cobranza y pensiones.

4.60 UEOD: Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados.
4.61 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

4.62 unidades del Programa IMSS-Bienestar: Hospitales Rurales, Unidades Médicas
Rurales y CARO.

4.63 UPIB: Unidad del Programa IMSS-Bienestar.

4.64 verificacion: Proceso sistematico de recoleccion de informacion de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y unidades del Programa IMSS-Bienestar, para
comprobar la disponibilidad y funcionalidad de los recursos materiales, financieros,
humanos, informaticos y normativos, y determinar la calidad de los servicios basicos para
la atencién a la salud; esta puede ser de tipo virtual o presencial y la informacion se
registra en el sistema VVSEIMBI.

4.65 VVSEIMBI: Aplicativo de Verificacion Virtual y Evaluacién en IMSS-Bienestar, que se
utiliza para llevar a cabo la verificacion virtual y presencial, asi como la evaluacion
presencial y a distancia que se realiza a las unidades del Programa IMSS-Bienestar y en
los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento consolida y deja sin efecto al
“Procedimiento para la evaluacion Médico-Administrativa”, clave GA10-003-001, validado
y registrado el 29 de noviembre de 2021; y “Procedimiento de evaluacion y seguimiento a
la operacién del nivel desconcentrado, en materia de Incorporacién y Recaudacion”, clave
GAS50-003-001, validado y registrado 28 de noviembre de 2022.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas, sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a
través de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y a la no discriminacién; de integridad y prevencién de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo
Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de
2024.

5.1.4 Corresponde a la persona titular de la UEOD, en su caso, con previa opinion de la
persona titular de la coordinacion, segun el ambito de competencia, interpretar para
efectos administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos en
este. Asimismo, la UEOD a través de la CTASE sera el area encargada de coordinar las
acciones de actualizacion del presente documento.

5.1.5 En las politicas y actividades previstas en el presente procedimiento que se
refieran a disposiciones de la Norma, se aplicaran los tiempos establecidos en la misma.
En casos excepcionales, sera potestad exclusiva de la persona titular de la UEOD
determinar una prorroga o plazo distinto.

5.1.6 El personal involucrado en la aplicaciéon del presente documento debera guardar
total confidencialidad y discrecion respecto en el desempefio de sus labores, esto incluye
el deber de no informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada
directamente con el proceso, sobre informacion, documentacion y demas datos
relacionados con dichos asuntos, los cuales tienen el caracter de ser clasificados como
informacion reservada y confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22
y 303 de la Ley del Seguro Social, 16 y 31 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y 110, fracciones VI, VIl y VIII, y 113,

Pagina 11 de 45 Clave: GA00-A03-001




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

fraccion |, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

5.1.7 Los anexos referidos en el presente procedimiento podran ser consultados y
descargados en la siguiente liga: http://172.29.19.47:8081/SICSEV/. El acceso a esta liga
esta limitado a personal adscrito a la UEOD y a las coordinaciones; por lo que, en caso de
no contar con credenciales de acceso, las mismas deberan ser solicitadas para su
autorizacion y creacién a la CTASE.

5.1.8 Las personas titulares de las coordinaciones, en el ambito de su respectiva
competencia, seran responsables de difundir oportunamente el presente procedimiento a
su personal, para su cumplimiento.

5.1.9 Las reuniones de trabajo que se lleven a cabo entre el personal adscrito a la UEOD
y sus coordinaciones, con otras areas del Instituto, podran efectuarse de manera
presencial y/o virtual.

5.1.10 Para la realizacion de las actividades de evaluacion y verificacion, las
coordinaciones deberan sustentarlas en los ordenamientos legales, reglamentos,
normatividad institucional y oficios circulares, que apliquen en los procesos a evaluar.

5.1.11 Las personas titulares de las coordinaciones y de las divisiones de evaluacion
dependientes de estas, conforme a su estructura organizacional establecida y en el
ambito de sus respectivas facultades, seran responsables de supervisar que el personal
adscrito se apegue a las politicas, actividades y metodologia contenidas en el presente
procedimiento.

5.1.12 Las personas titulares de las coordinaciones, en el ambito de su competencia,
podran proponer a la persona titular de la UEOD, la suspension, modificacion y/o cambio
de OOAD y OO a visitar, derivado de un caso fortuito y/o de fuerza mayor. De ser el caso,
la persona titular de la UEOD autorizara por escrito la propuesta, adecuando el programa
anual de trabajo, a efecto de que se dé cumplimiento al niumero de visitas programadas.

5.1.13 Las personas titulares de las coordinaciones, en el ambito de su competencia,
seran las unicas autorizadas, para modificar y adaptar el presente procedimiento cuando
asi se requiera por razones de operacion y ajuste a la normatividad, con previa
autorizacion de la persona titular de la UEOD.

5.1.14 Las personas titulares de las coordinaciones remitiran un enlace electronico
generado por la UEOD, para que las personas evaluadas/verificadas requisiten la
encuesta de satisfaccion una vez concluida la evaluacién y/o verificacion correspondiente.

5.1.15 Las personas titulares de las coordinaciones realizaran las acciones con apego al
modelo de evaluacion y verificacion previsto en la Norma, conforme a la siguiente figura:
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FIGURA 1. Modelo de Evaluacion
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5.1.16 Las evaluaciones especificas se llevaran a cabo unicamente por instrucciones de
la persona titular de la UEOD, quien indicara a las personas titulares de las
coordinaciones la causa o motivo, y el OOAD, UMAE, OO y/o Unidad del Programa
IMSS-Bienestar a evaluar, atendiendo los numerales 7.2.24 y 7.2.25 de la Norma.

5.1.17 En el supuesto que se decrete estado de contingencia, las evaluaciones
integrales y/o especificas presenciales y/o a distancia, asi como las verificaciones, se
realizaran conforme a los mecanismos institucionales que para el efecto determine la
persona titular de la UEOD.

5.1.18 En el caso de verificaciones presenciales, estas se llevaran a cabo conforme a la
agenda de la evaluacion integral de los OOAD que tienen Programa IMSS-Bienestar.

5.1.19 Las personas titulares de las coordinaciones designaran a la o las personas
responsables de la carga de la informacién correspondiente en la plataforma del SICSEV.

5.2 Especificas
De la planeacion
Acuerdos de gestion

5.21 Las personas titulares de las coordinaciones realizaran la revision de los
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acuerdos de gestidon de manera conjunta con los ON y, en su caso, propondran a la
persona titular de la UEOD la actualizacion o la formulacion de nuevos acuerdos para su
autorizacion de conformidad a lo establecido en la disposicién 7.2.1 de la Norma.

5.2.2 Las personas titulares de las divisiones de evaluacion llevaran a cabo una
revision de los reactivos establecidos en los instrumentos de evaluacion, a fin de
proponer, en su caso, modificaciones a los acuerdos de gestién.

5.2.3 En caso de que las modificaciones en sus directrices por parte de las areas
normativas afecten los reactivos establecidos en las cédulas de evaluacion y/o en el
contenido de las fichas técnicas, las evaluaciones que se lleven a cabo no contemplaran
dichos reactivos o contenidos hasta en tanto se modifiquen los acuerdos de gestion
correspondientes.

524 Las personas titulares de las divisiones de evaluacion revisaran y validaran en el
ambito de su competencia, previo a la firma del acuerdo de gestion y los instrumentos de
evaluacion.

Calendario

5.2.5 Las personas titulares de las coordinaciones seran responsables de comunicar
el calendario y programa anual de trabajo aprobado para el ejercicio en curso, a las
personas titulares de las divisiones de evaluacion a su cargo, a efecto de hacer de su
conocimiento las fechas en que se hara la peticién a la persona titular del OOAD, UMAE
y/o unidades del Programa IMSS-Bienestar que seran visitadas, para que se otorguen las
facilidades e informacion necesaria, de manera previa y durante el desarrollo de la visita
de evaluacién/verificacion y el seguimiento.

5.2.6 Corresponde a las personas titulares de las divisiones de evaluacion identificar y
seleccionar las unidades a evaluar/verificar, respetando al menos los siguientes criterios
de seleccion:

e Resultados estadisticos obtenidos de los sistemas y fuentes institucionales;
e Distancia geografica y situacién de seguridad de la zona de influencia a cubrir.

De la evaluacion

5.2.7 Las personas titulares de las coordinaciones podran establecer acciones
conjuntas de evaluacion a fin de fortalecer los procesos transversales.

5.2.8 Las personas titulares de las divisiones de evaluacion realizaran consultas a los
ON en aquellos casos en los que exista duda, controversia o aspectos no previstos en la
normatividad aplicable.

5.2.9 La documentacion fisica quedara bajo resguardo de la persona responsable del
archivo de tramite de cada coordinacion con base en el CADIDO y demas normatividad
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aplicable.
De la CECM

5.2.10 La persona titular de la coordinacion sera responsable de entregar a la persona
titular de la UMAE al inicio de la visita de evaluacion, el “Acta de inicio de trabajos de
evaluacion version OOAD y UMAE”, clave G000-009-006, a efecto de recabar su firma
autografa y ser entregado en original a la persona titular de la UEOD al regreso de la
visita de evaluacion.

NOTA: El “Acta de inicio de trabajos de evaluacién version OOAD y UMAE”, clave GOOO-OOQ-QOG, se
encuentra en la “Norma del Modelo de Evaluacion y Verificacion de la Unidad de Evaluacién de Organos
Desconcentrados”, clave G0O00-001-001, en la siguiente liga: http://172.29.19.47:8081/SICSEV/.

5.211 La persona titular de la coordinacion determinara si aplicara la evaluacion del
caso clinico con metodologia trazadora, de acuerdo con las condiciones internas y
externas que se presenten durante la evaluacion establecidas en los “Criterios de
selecciéon del caso clinico con metodologia trazadora”, clave GA00-A18-001 (Anexo 1),
pudiendo designar un responsable de equipo de la evaluacion que se encargara de
dichas actividades.

De la CEAF

5.2.12 La persona titular de la coordinacidon sera responsable de entregar a la persona
titular del OOAD al inicio de la visita de evaluacién, el “Acta de inicio de trabajos de
evaluacion version OOAD y UMAE”, clave G000-009-006, a efecto de recabar su firma
autografa y ser entregado en original a la persona titular de la UEOD al regreso de la
visita de evaluacion.

5.2.13 Las personas titulares de la DEA y DEF fungiran como evaluadores de acuerdo
con las necesidades de la coordinacién.

5.214 La DEAy la DEF son responsables de generar las estadisticas de los procesos a
evaluar a partir de las bases de datos almacenadas en plataformas institucionales.

5.215 La reunién de encuadre para la evaluacidon de procesos administrativos se
realizara con la presencia de al menos las personas titulares de:

Jefatura de Servicios Administrativos (o quien designe),
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,

Departamento de Suministro y Control del Abasto, y

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

5.2.16 La reunién de encuadre para la evaluacion de procesos de conservacion se
realizara con la presencia de al menos las personas titulares de:
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o Jefatura de Servicios Administrativos (o quien designe), y
e Departamento de Conservacion y Servicios Generales.

5.2.17 La reunion de encuadre para la evaluacion de servicios integrales médicos y
servicios subrogados se realizara con al menos las personas titulares de:

o Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas (o quien designe), y

e  Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa.

5.2.18 La reunién de encuadre para la evaluacion de procesos de finanzas se realizara
con la presencia de al menos las personas titulares de:

Jefatura de Servicios de Finanzas (o quien designe), y
e Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

De la CEPES

5.2.19 Los criterios, indicadores y metodologia de evaluacién se describiran en las
fichas técnicas, las cuales son actualizadas periddicamente y se encuentran alojadas en
el repositorio sefalado en el numeral 5.1.7 del presente procedimiento.

5.2.20 La persona titular de la Division de Evaluacion de Prestaciones Sociales debera
gestionar ante la JSSTPES, la elaboracion de los oficios de presentacién del equipo
evaluador previo al inicio de la visita, con el objeto de que puedan tener acceso a las
unidades.

5.2.21 Para el acompafiamiento del personal adscrito al OOAD en las evaluaciones, se
solicitara preferentemente la presencia de:

1. Guarderias: Dos coordinadoras zonales, una de ellas debera ser la asignada a la
guarderia a evaluar, asi como la directora de la guarderia.

2. Prestaciones Sociales: Una de las personas titulares de las jefaturas de oficina
adscrita al Departamento de Prestaciones Sociales, asi como el director de la unidad
operativa a evaluar.

3. Prestaciones Econdmicas: La persona titular del Departamento de Supervision de
Prestaciones Econdmicas, y/o de oficina adscrita a esta (subsidios y ayudas y/o de
pensiones), asi como el titular del Departamento de Pensiones en la subdelegacion
a evaluar.

4. Salud en el Trabajo: Persona titular de la coordinacion delegacional de Salud en el
Trabajo, asi como la persona titular de direccién de la unidad médica a evaluar, o a
quien estos designen.
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De la CEPIB
Evaluacién/Verificacion

5.2.22 Corresponde a las personas titulares de las DEMSA y DEAVP seleccionar las
unidades a evaluar/verificar previo diagnostico del desempefio, criticidad de la
problematica, distancia geografica y seguridad de la zona de influencia a cubrir.

5.2.23 Corresponde a las personas titulares de la DEMSA y DEAVP vigilar que la
informacion a solicitar al EGAS o EMS para el desarrollo de la evaluacion se disponga al
menos cinco dias previos a la evaluacion presencial y a distancia.

5.2.24 Corresponde a las personas titulares de la DEMSA y DEAVP dar cumplimiento a
la agenda de trabajo en los tiempos previstos y, en caso de contingencia, comunicar
oportunamente a la persona titular de la CEPIB para la autorizacion de suspension o
acciones a establecer para la conclusion de la evaluacion/verificacion.

5.2.25 Corresponde a las personas titulares de la DEMSA y DEAVP supervisar y
retroalimentar al personal evaluador/verificador en el analisis cuantitativo y cualitativo de
la informacién antes, durante y posterior a la evaluacion/verificacién, asi como del
seguimiento al plan de mejora.

5.2.26 Las personas responsables de atender la evaluacion en la Unidad Médica Rural
sera el equipo de salud y el responsable de la zona; en el hospital rural corresponde al
cuerpo de gobierno y responsables de los servicios a evaluar; en el OOAD a los jefes de
servicio de los procesos a evaluar; asi como a los equipos de conduccion del Programa
IMSS-Bienestar.

5.2.27 Corresponde a las personas titulares de la DEMSA y DEAVP, garantizar la
calidad y consistencia de la informacién de los informes y presentacion de resultados de
la evaluacion/verificacion, asi como del analisis y presentacién en el avance del
seguimiento al plan de mejora de evaluacion/verificacion.

5.2.28 El equipo evaluador/verificador deberd cumplir con la agenda de trabajo
autorizada; evaluar los indicadores correspondientes conforme a la guia técnica de
indicadores aprobados en cada acuerdo de gestion con la UPIB; de manera consensuada
con el personal evaluado, determinar la causa raiz de los hallazgos encontrados,
establecer las acciones de mejora y otorgar el derecho de réplica; y acceder al sistema
VVSEIMBI para el registro de resultados.

5.2.29 El equipo evaluador/verificador debera presentarse correctamente, dirigirse con
respeto, llamar por su nombre al personal participante, propiciar la escucha atenta,
explicar el objetivo y método de levantamiento de hallazgos, fuentes documentales a
revisar y/o datos de los sistemas de informacion necesarios para la evaluacioén; asi como
conducir los recorridos a las instalaciones y entrevistar al personal operativo y poblacion
usuaria.
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5.2.30 El personal evaluador/verificador podra retroalimentar, previa solicitud via correo
electronico, al personal evaluado/verificado, a fin de generar la evidencia del proceso a
revisar en el ambito de su competencia y productividad.

5.2.31 Corresponde a las personas titulares de la DEMSA y DEAVP, vigilar que la
informacion solicitada para el analisis del seguimiento a plan de mejora se reciba en
tiempo y verificar que las evidencias documentales y/o medios de verificacidn puedan
descargarse por el medio utilizado de envio por los responsables del Programa.

5.2.32 Corresponde a la persona titular de la DEMSA, en caso necesario, organizar la
convocatoria y agenda de trabajo para la reunién de trabajo virtual para la
retroalimentacion y aclaracién de dudas en la implementacion de las acciones de mejora
comprometidas, posterior a la revisién de las evidencias del plan de mejora, recibidas por
los responsables del Programa IMSS-Bienestar del OOAD.

5.2.33 Las evaluaciones y verificaciones integrales al Programa IMSS-Bienestar se
realizaran siempre y cuando el OOAD a evaluar cuente con dicho Programa.

5.2.34 En el caso de las evaluaciones a distancia de la Coordinacién de Evaluacion del
Programa IMSS-Bienestar, se llevaran a cabo por instruccion de la persona Titular de la
UEOD, bajo un esquema acortado de indicadores relevantes determinados; por
videoconferencia con las unidades seleccionadas en la plataforma Microsoft
Teams/Webex, mediante una agenda de trabajo; utilizando el sistema VVSEIMBI para el
registro de la informacién levantada; y se elaborara un informe y presentaciéon de
resultados, asi como un plan de mejora.

De la Verificacion virtual

5.2.35 Los titulares de la DEMSA y DEAVP informaran a las unidades a verificar que
sera de su responsabilidad contar con equipo institucional necesario para atender la
verificacion virtual.

5.2.36 Los titulares de la DEMSA y DEAVP informaran a las unidades hospitalarias que
sera de su responsabilidad el resguardo de las tabletas, asi como que éstas cuenten con
los datos necesarios para llevar a cabo la verificacion.

5.2.37 El equipo verificador debera asegurarse que el personal de la unidad a verificar
cuenta con la conectividad adecuada para poder visualizar las éareas fisicas y la
documental solicitada, asi como un audio claro, y sin recurrencia de intermitencia de la
conectividad.

5.2.38 Cuando el equipo verificador esté llevando a cabo una verificacion virtual y surja
un problema de conectividad, notificara a la persona titular de la CEPIB la problematica a
fin de que determine las acciones a seguir para continuar, suspender o concluir la
verificacion.
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5.2.39 El equipo verificador debera presentarse, conducirse con respeto, llamar por su
nombre al personal participante, escuchar atentamente, explicar a los verificados en caso
de dudas del reactivo y otorgar derecho de réplica; asi mismo notificar a las personas
participantes que la sesion sera grabada.

5.2.40 Las personas responsables de atender la verificacion virtual en la Unidad Médica
Rural sera el equipo de salud de la unidad o responsable de la zona/encargado; en el
Hospital Rural correspondera al director de la unidad o responsable de la region; en el
CARO, correspondera al equipo de salud de la unidad o responsable de la zona; y en el
OOAD, a la persona titular o encargada de este.

De la CEIR

5.2.41 La persona titular de la CEIR debera enviar por correo electrénico a la persona
titular de la JAC de la subdelegacion a visitar, el documento “Muestra de expedientes y
casos a revisar’, clave GA00-A09-005 (Anexo 2), conforme el numeral 7.2.13 de la
norma.

5.2.42 Las personas enunciadas en el proceso que sefnale la “Agenda de evaluacién de
Coordinaciones”, clave G000-009-004 de la CEIR, seran responsables de llevar a cabo la
evaluacion en sitio en el ambito de su competencia y deberan registrar las areas de
oportunidad observadas en el “Plan de mejora de la CEIR”, clave GA00-A09-006 (Anexo
3).

5.243 Las personas titulares de las divisiones de la CEIR informaran de la
responsabilidad de las personas titulares de las jefaturas de departamento de supervisiéon
de la JAC, para supervisar, verificar y corroborar que la informacion proporcionada como
evidencias sustente la atencion de las areas de oportunidad.

5.2.44 Las personas titulares de las divisiones de la CEIR comunicaran a la persona
titular de la JAC, de las jefaturas de supervision y subdelegacion, que es de su
responsabilidad subir la informacién proporcionada como evidencia en la direccion
electronica establecida para tal efecto, la cual estara configurada para dar acceso a las
carpetas compartidas de acciones de seguimiento y evidencias.

5.2.45 Las personas titulares de las divisiones de la CEIR informaran a la persona
titular de la JAC, de las jefaturas de supervisién y subdelegacién visitada que, cualquier
informacion depositada en la carpeta de evidencias que no haya sido validada por las
jefaturas de supervision adscritas a la JAC, no sera tomada en cuenta para subsanar las
areas de oportunidad.

5.2.46 La persona titular de la CEIR comunicara a las personas titulares del OOAD,
JAC y subdelegacion que, a partir de recibir el “Plan de Mejora de la CEIR”, clave GAQO-
A09-006 (Anexo 3), con los compromisos establecidos, el personal evaluado contara con
la asignacién de personas del equipo evaluador, para consultar y en su caso solicitar
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retroalimentacion referente a la atencion de las acciones de mejora, dentro del plazo de
120 dias establecido en el numeral 7.2.35 de la Norma.

5.2.47 La persona titular de la CEIR debera documentar la participacion de los
directivos de la OOAD, JAC y subdelegacion durante la visita de evaluacién, en la “Minuta
de Evaluacion Integral de Incorporacion y Recaudacion”, clave GA00-A09-007 (Anexo 4).

Plan de mejora

5.2.48 Las personas titulares de las coordinaciones informaran a la persona titular del
OOAD, UMAE y/o responsable del Programa IMSS-Bienestar y demas personal evaluado
que es de su responsabilidad la realizacion de las acciones de mejora comprometidas en
el “Plan de mejora de la CEAF, CEPES, CECM”, clave GA00-A09-002 (Anexo 6), “Plan de
Mejora de la CEIR”, clave GA00-A09-006 (Anexo 3), “Plan de mejora de la CEPIB”, clave
GAO00-A09-004 (Anexo 7), y “Plan de mejora de verificacion”, clave GA00-A09-003 (Anexo
8), y las acciones de seguimiento derivadas de las areas de oportunidad detectadas en la
visita.

Del seguimiento

5.2.49 Las personas titulares de las divisiones de evaluacion o, en su caso, el equipo
evaluador/verificador, podra requerir informacion a los OOAD y/o UMAE, respecto del
avance en la implementacion de las acciones de mejora, para su retroalimentacion.

5.250 Las personas titulares de las divisiones de evaluacidon revisaran la
implementacién de las acciones comprometidas de acuerdo con su impacto, fecha
compromiso, periodicidad y medicién para retroalimentacion del OOAD y/o UMAE.
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Responsable

Descripcion de actividades

6. Descripcién de actividades

Persona titular de la
coordinacion

Persona titular de la division de
evaluacion

Persona titular de la
coordinacion

Persona titular de la DSID

. Procede conforme al caso:

Modalidad A: Evaluacion integral y verificacion
presencial. Continua en la actividad 2.

Modalidad B: Verificacion virtual. Continia en la
actividad 46.

Modalidad A
Evaluacion integral y verificacion presencial

Etapa |
Planeacidén de la evaluacion integral y
verificacion presencial

. Recibe de la persona titular de la UEOD a través de

la CTASE, correo electronico con la determinaciéon de
OOAD, UMAE, unidades del Programa IMSS-
Bienestar, segun corresponda, para realizar la visita
de evaluacion/verificacion.

. Comunica por correo electronico a las personas

titulares de las divisiones de evaluacién, la
determinacion del OOAD, UMAE, unidades del
Programa IMSS-Bienestar, segun corresponda, la
evaluacion/verificacion a realizar y solicita la
elaboracion de la “Agenda de evaluacion de
Coordinaciones”, clave G0O00-009-004.

. Elabora y envia por medio electronico la “Agenda de

evaluacion de Coordinaciones”, clave G000-009-004,
a la persona titular de la coordinacion.

. Recibe, valida y envia por correo electrénico la

‘Agenda de evaluacion de Coordinaciones”, clave
G000-009-004, a la CTASE y DSID.

. Integra la “Agenda de evaluacion de Coordinaciones”,

clave GO000-009-004, elabora la “Agenda de
evaluacion integrada”, clave G000-009-005, y la
remite a la persona titular de la CTASE via correo
electronico.
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Persona titular de la CTASE

La persona titular de la UEOD

Persona titular de la
coordinacion

Persona titular de la divisiéon de
evaluacion y/o equipo
evaluador

Persona titular de la
coordinacion y/o divisién de
evaluacion

7. Revisa la “Agenda de evaluacion integrada”, clave

G000-009-005, y remite a la persona titular de la
UEOD via correo electronico.

NOTA: En caso de tener observaciones la devuelve a la DSID
para las adecuaciones pertinentes.

8. Aprueba y remite por correo electrénico la “Agenda

de evaluacion integrada”, clave G000-009-005, a las
personas titulares de las coordinaciones, OOAD y/o
UMAE.

NOTA: En caso de tener observaciones la devuelve a las
coordinaciones para las adecuaciones pertinentes.

9. Recibe y comunica por medio electronico a las

personas titulares de la divisibn de evaluacion y/o
equipo evaluador/verificador designado, la “Agenda
de evaluacion integrada”, clave G000-009-005, para
la planeacion de actividades de las personas
incluidas en ella.

10.Analiza si requiere informacion previa para el
desarrollo de los trabajos de evaluacion con base en
la “Agenda de evaluacion integrada”, clave GO00-009-
005.

Requiere informacion previa para el desarrollo de
los trabajos de evaluacion

11.Solicita via correo electronico la informacion
necesaria para el desarrollo de los trabajos de
evaluacion a los responsables de los procesos en el
OOAD, UMAE, y en el Programa IMSS-Bienestar.

12.Recibe de la persona responsable de los procesos en
el OOAD, UMAE y/o equipos de conducciéon del
Programa IMSS-Bienestar via correo electrénico, la
informacion solicitada para el desarrollo de los
trabajos de evaluacion y pone a disposicion del
equipo evaluador la informacién solicitada.

Continva en la actividad 13.
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Descripcion de actividades

Persona titular de la
coordinacion y/o division de
evaluacion

Persona titular de la
coordinacion, division de
evaluacion y/o equipo
evaluador/verificador

Persona titular de la division de
evaluacion y/o equipo
evaluador/verificador

Persona titular de la
coordinacion, division de
evaluacion y/o equipo
evaluador/verificador

No requiere informacion previa para el desarrollo
de los trabajos de evaluacién/verificacion

13. Solicita la preparacion y analisis de informacion

necesaria para llevar a cabo la visita de
evaluacién/verificacion, como lo son: la determinacion
de muestras, extraccion y analisis de bases de datos,
etc.

Etapa Il
Ejecucidén de la evaluacion integral/verificacion
presencial

14.Realizan con el titular del OOAD, UMAE y/o unidades
del Programa IMSS-Bienestar y su equipo directivo, la
reunion de encuadre. Asimismo, se acuerda la
logistica de transporte a los OO, el personal de
acompanamiento por cada proceso, espacios de
trabajo, requerimientos técnicos, etc.

15.Acuden a los OO y/o UMAE y/o unidades del
Programa IMSS-Bienestar e inician la
evaluacion/verificacion conforme a la metodologia
establecida.

16.1dentifican y registran los hallazgos a través de
instrumentos de evaluacion en los OO y/o unidades
del Programa IMSS-Bienestar de los procesos
normados y comunica a las personas titulares de la
coordinacion.

17.Celebran reunién con el equipo directivo del OOAD,

UMAE, OO y/o unidades del Programa IMSS-
Bienestar, comunica los principales hallazgos
identificados durante la visita de

evaluacién/verificacion y, en su caso, proporcionan
retroalimentacion.

NOTA: Para el caso de la CECM y la CEPES, durante el
desarrollo de la visita de evaluacién, el personal evaluador
requisitara el formato “Hallazgos prioritarios y retroalimentacion”,
clave GA00-A09-001 (Anexo 5), y enviara a los titulares de la
division de evaluacién que corresponda en un plazo no mayor a
un dia previo a la reunién con el equipo directivo del OOAD y/o
UMAE.
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Equipo evaluador/verificador 18. Elabora y envia por correo electrénico al titular de la
division que corresponda lo siguiente:

¢ Informe de evaluacién/verificacion.
¢ Presentaciéon de resultados.

¢ Plan de mejora (ver nota 2).

¢ Informe ejecutivo.

NOTA 1: En adelante, la documentacion enlistada se referira
como “Entregables de evaluacion/verificacion”.

NOTA 2: El formato “Plan de mejora” se presenta como anexo
en el presente procedimiento conforme al ambito de
competencia de la coordinacion que corresponda:

a) Plan de mejora de la CEAF, CEPES, CECM, clave GA00-A09-
002 (Anexo 5).

b) Plan de mejora de la CEPIB, clave GA00-A09-004 (Anexo 7).

c¢) Plan de mejora de la CEIR, clave GA00-A09-006 (Anexo 3).

Persona titular de la division de |19. Recibe los “Entregables de evaluacién/verificacion”,
evaluacion los revisa y los remite via correo electronico a la
persona titular de la coordinacion.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve al equipo
evaluador/verificador para las adecuaciones pertinentes.

Persona titular de la 20. Recibe y valida los “Entregables de

coordinacion evaluacidén/verificacion” y remite a las personas
titulares de la CTASE y la DSID, via correo
electronico.

NOTA: El envio debera realizarse dentro del término previsto en
la disposicion 7.2.18 de la Norma.

Persona titular de la DSID 21. Revisa, consolida los “Entregables de
evaluacion/verificacion” y los remite a la persona
titular de la CTASE via correo electronico.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve a las
coordinaciones para las adecuaciones pertinentes

Persona titular de la CTASE 22. Recibe 'y  verifica los “Entregables de
evaluacion/verificacion” consolidados y los envia por
correo electronico a la persona titular de la UEOD.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve a las DSID
para las adecuaciones pertinentes.
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Persona titular de la UEOD 23. Realiza y remite por correo electronico, la
“Convocatoria para la presentacién de resultados de
evaluacion/verificacion”, a las personas titulares de
las coordinaciones y del OOAD o UMAE.

NOTA: La convocatoria sera realizada en apego a lo establecido
en la disposicién 7.2.20 de la Norma.

Persona titular de la 24. Recibe de Ila persona titular de la UEOD,
coordinacion “‘Convocatoria a la reunién de presentaciéon de
resultados de la evaluacién/verificacion” con la
persona titular del OOAD, UMAE y/o responsable del
Programa IMSS-Bienestar.

Persona titular de la 25. Presentan los resultados de la evaluacion/verificacion
coordinacion y/o division de realizada a las personas titulares de los OOAD,
evaluacion UMAE, responsable del Programa IMSS-Bienestar y

al personal designado por este.

NOTA: La presentacion de los resultados debera apegarse a lo
establecido en la disposicion 7.2.21 de la Norma.

Persona titular de la UEOD 26. Remite los “Entregables de evaluacién/verificacion” a
la persona titular del OOAD o UMAE para su
conocimiento y atencion.

NOTA: El informe de evaluacion/verificaciéon y la propuesta del
plan de mejora deberan apegarse a lo establecido en la
disposicion 7.2.31 de la Norma.

Etapa Il
Plan de mejora
Persona titular de la 27. Recibe por correo electronico de la UEOD, la
coordinacion propuesta del “Plan de mejora”, y remite a las

personas titulares de las divisiones de evaluacion,
para su revision y analisis.

NOTA: La propuesta del plan de mejora debera apegarse a lo
establecido en la disposicion 7.2.32 de la Norma.

Persona titular de la division de |28. Recibe y solicita por correo electrénico al equipo
evaluacion evaluador/verificador plasmar las observaciones al
formato “Plan de mejora”.

Equipo evaluador/verificador 29. Recibe, analiza la pertinencia y congruencia de las
acciones de mejora propuestas, y plasma las
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observaciones que correspondan al “Plan de mejora”.

Equipo evaluador/verificador 30. Envia por correo electrénico a la persona titular de la
division que corresponda el “Plan de mejora” con
observaciones.

Persona titular de la division de |31. Recibe, revisa y envia por correo electronico el
evaluacion formato “Plan de mejora”, a la persona titular de la
coordinacion.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve al equipo
evaluador/verificador para las adecuaciones pertinentes.

Persona titular de la 32. Recibe, revisa y envia por correo electrénico el “Plan
coordinacion o a quien este de mejora”, a las personas titulares de la DSID y
designe CTASE.

NOTA 1: El envio debera realizarse dentro del término previsto
en la disposicion 7.2.33 de la Norma.

NOTA 2: En caso de tener observaciones devuelve a la persona
titular de la division de evaluacién para sus correcciones.

Persona titular de la CTASE y |33. Consolidan los “Planes de mejora” y los remiten a la

DSID persona titular de la UEOD via correo electronico,
para su envio a las personas titulares del OOAD y/o
UMAE.
Etapa IV

Seguimiento

Persona titular de la 34. Solicita mediante correo electronico las evidencias de
coordinacion las acciones establecidas en el “Plan de mejora” a los
OOAD, UMAE y/o equipos de conduccion del
Programa IMSS-Bienestar para preparar su
seguimiento, y notifica los mecanismos de recepcion
de esta informacién marcando copia a los titulares de
la division.

NOTA: La solicitud debera realizarse una vez transcurrido el
plazo previsto en la disposicion 7.2.35 de la Norma.
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Persona titular de la division de |35. Recibe del OOAD, UMAE y/o equipos de conduccion
evaluacion y/o equipo del Programa IMSS-Bienestar las evidencias dentro
evaluador/verificador del plazo del seguimiento en el repositorio o medio

que se destine.

36. Analizan y registran el estado de avance de las
acciones de mejora propuestas y elaboran
presentacion de resultados del seguimiento a los
planes de mejora.

NOTA: En caso de que resulte necesario, realizaran
retroalimentacion al equipo evaluado/verificado.

Persona titular de la division de |37. Integra y envia por correo electrénico a la persona
evaluacion titular de la coordinacion, la presentacion de
resultados del seguimiento a los planes de mejora del
OOAD, UMAE y/o unidades del Programa IMSS-

Bienestar.
Persona titular de la 38. Recibe y valida la presentacion de resultados del
coordinacion seguimiento a los planes de mejora, y remite a la

persona titular de DSID.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve a la persona
titular de la division de evaluacién para las adecuaciones
pertinentes.

Persona titular de la DSID 39. Recibe las presentaciones de resultados del
seguimiento a los planes de mejora para su
consolidacion, carga en el SICSEV, y remite via
correo electronico a la persona titular de la CTASE.

Persona titular de la CTASE 40. Elabora la convocatoria para la reunion de
presentacion de resultados de seguimiento a los
planes de mejora con la persona titular del OOAD o
UMAE vy envia a la persona titular de la UEOD.

Persona titular de la UEOD 41. Aprueba y remite la convocatoria para la reunion de
presentacion de resultados de seguimiento a los
planes de mejora a las personas titulares de las
coordinaciones y del OOAD o UMAE.

Persona titular de la 42. Recibe de la persona titular de la UEOD,
coordinacion convocatoria para la reunion de presentaciéon de
resultados de seguimiento a los planes de mejora con
la persona titular del OOAD, UMAE, responsable del
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Persona titular de la
coordinacion y/o division de
evaluacion

Persona titular de la DSID

Persona titular de la CTASE

Persona titular de la CEPIB

Programa IMSS-Bienestar y el personal designado
por este.

NOTA: La recepcion de la convocatoria debera apegarse a lo
establecido en la disposicion 7.2.37 de la Norma.

43. Presentan los resultados del seguimiento realizado a
la persona titular del OOAD, UMAE, responsable del
Programa IMSS-Bienestar y el personal designado
por este.

44. Prepara el “Acta de cierre de evaluacion version
OOAD y UMAE”, clave G000-009-010, y envia por
correo electrénico a la CTASE.

NOTA: El “Acta de cierre de evaluacién version OOAD y UMAE”,
clave G000-009-010, se encuentra en la “Norma del Modelo de
Evaluacion y Verificacion de la Unidad de Evaluacién de
Organos Desconcentrados”, clave G000-001-001, en la siguiente
liga: http://172.29.19.47:8081/SICSEV/.

45. Recibe, revisa y envia la version final del “Acta de
cierre de evaluacion version OOAD y UMAE”, clave
G000-009-010, a la persona titular de la UEOD para
su formalizacion.

Termina proceso para la Modalidad A.

Modalidad B
Verificacion virtual

Etapa |
Planeacion de la verificacion virtual

46.Envia por correo electronico a la persona titular de la
UEQOD, la “Agenda de verificacion”, clave G000-009-
008, para su aprobaciéon y su envio a la persona
titular del OOAD.

NOTA 1: La “Agenda de verificacion”, clave G000-009-008, se
encuentra en la “Norma del Modelo de Evaluacién vy
Verificacion de la Unidad de Evaluacién de Organos
Desconcentrados”, clave G000-001-001, en la siguiente liga
http://172.29.19.47:8081/SICSEV/.

NOTA 2: Para la planeacion se considera el criterio de
conectividad y accesibilidad geografica.
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Persona titular de la UEOD

Persona titular de la CEPIB

Administrador del Sistema
VVSEIMBI

Equipo verificador

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Aprueba la “Agenda de verificacion”, clave GO00-009-
008, y notifica a través de correo electrénico a los
OOAD de las unidades a verificar con copia al
CEPIB, para que este realice las ligas.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve a la CEPIB
para las adecuaciones pertinentes.

Solicita al administrador del VVSEIMBI, que elabore
las ligas WEBEX y genere los usuarios del personal
que atendera la verificacion.

Elabora ligas WEBEX, genera los usuarios y envia al
personal de las unidades a verificar y equipo
verificador de la CEPIB.

Realiza pruebas de conectividad con el personal a
verificar.

Etapa Il
Verificacion virtual

Realiza presentacion y comunica metodologia de la
verificacion, el objetivo, alcance y los modulos a
verificar segun la unidad al personal a verificar.

Solicita al personal que participara en la verificacion
que ingrese al sistema VVSEIMBI con el usuario y
contrasefna asignado por el administrador del
VVSEIMBI y se asegura que esté en condiciones de
llevar a cabo la verificacion.

NOTA: Debera informar al personal que participara en la
verificacion, que una de las tabletas sera utilizada para mostrar
en camara la evidencia solicitada y la otra para ingresar al
VVSEIMBI.

No existen condiciones para realizar la
verificacion

Elabora y envia por correo electrénico a la persona
titular de la CEPIB, con copia al DEAVP y al
administrador del Sistema, “Nota informativa”,
haciendo constar el motivo por el cual no se llevo a
cabo la verificacién, debiendo contener fecha,
nombre de la unidad, CLUES, personal que acudi6 a
atender la verificacion y tipo de conectividad de la
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unidad.

Persona titular de la CEPIB 54. Analiza los motivos de la cancelacion y responde
correo electronico senalando la viabilidad de la
reprogramacion o cancelacion definitiva.

Cancelacion definitiva de verificaciéon
Concluye proceso para esta opcion.
Reprogramacion de verificacion
Continua en la actividad 46.
Si existen condiciones para realizar la verificacion

Equipo verificador 55. Solicita al personal que participa en la verificaciéon en
el OOAD o en las unidades seleccionadas, que inicie
el recorrido a los diversos servicios del hospital o
unidades de salud mediante la plataforma Microsoft
Teams/Webex, muestre la evidencia documental,
equipo, material, medicamento e infraestructura
conforme a los conceptos y criterios que integran
cada modulo del VVSEIMBI.

56. Revisa y analiza de manera consensuada con el
personal verificado las evidencias documentales,
equipo, material, medicamento o infraestructura
conforme al criterio de cada concepto y area de
verificacion.

57. Captura el resultado del criterio revisado en el
VVSEIMBI.

58. Registra en el sistema VVSEIMBI, en el apartado de
observacion de cada modulo, alguna situacion
relevante o incumplimiento del criterio.

59. Informa al personal participante en la verificacion los
resultados obtenidos por modulo, asi como la
calificacion global y concluye la verificacion.

Persona titular de la CEPIB 60. Elabora con periodicidad mensual un “Informe” con
las verificaciones realizadas que se obtiene del
sistema VVSEIMBI y lo remite por correo electronico
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Persona titular de la DEAVP

Persona titular de la CEPIB

Persona titular de la UEOD

Persona titular CEPIB

61.

62.

63.

64.

65.

66.

a la persona titular de la UEOD.

Etapa lll
Plan de mejora

Analiza los resultados de las verificaciones llevadas a
cabo y las observaciones para determinar las
acciones de mejora que deberan implementar los
OOAD.

Elabora “Informe de resultados” de las unidades
verificadas y propuesta de “Plan de mejora de
verificacion”, clave GA00-A09-003 (Anexo 8), y envia
con las acciones sujetas de seguimiento por correo
electrénico, a la persona titular de la CEPIB.

Recibe, valida y envia “Informe de resultados” y “Plan
de mejora de verificacion”, clave GA00-A09-003
(Anexo 8), a la persona titular de la UEOD para el
envio a la persona titular del OOAD.

NOTA: En caso de tener observaciones devuelve persona titular
de la DEAVP para las adecuaciones pertinentes.

Envia a la persona titular del OOAD correo
electronico  notificando la conclusion de las
verificaciones y el “Plan de mejora de verificacion”,
clave  GA00-A09-003 (Anexo 8), con las
observaciones sujetas de seguimiento y el tiempo
perentorio para su resolucion.

Etapa IV
Seguimiento

Solicita por correo electronico al equipo de
conduccion del Programa IMSS-Bienestar el avance
del “Plan de mejora de verificacion”, clave GA00-AQ09-
003 (Anexo 8), de las observaciones sujetas a
seguimiento de las verificaciones realizadas
(evidencias documentales).

Envia a la persona titular de la DEAVP mediante
correo electrénico, el “Plan de mejora de verificacion”,
clave GA00-A09-003 (Anexo 8), para el analisis, asi
como la ubicacién de las evidencias.
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Persona titular de la DEAVP 67. Recibe de la persona titular de la CEPIB por correo
electronico, el “Plan de mejora de verificacion”, clave
GAO00-A09-003 (Anexo 8), asi como la ubicacion de
las evidencias y lo envia por correo electrénico al
equipo verificador para su revision.

Equipo verificador 68. Analiza las acciones cumplidas y pendientes de
atender, mediante las evidencias documentales y
envia al titular de la DEAVP las observaciones al
“Plan de mejora de verificacion”, clave GA0O0-A09-003
(Anexo 8).

Persona titular de la DEAVP 69. Revisa y valida el estatus de informacién cualitativa y
cuantitativa de cada una de las acciones registradas
en el “Plan de mejora de verificacion”, clave GAOQO-
A09-003 (Anexo 8).

70. Elabora “Informe de seguimiento” al “Plan de mejora
de verificacion”, clave GA00-A09-003 (Anexo 8), de
las observaciones derivadas de las verificaciones al
OOAD.

71. Envia por correo electrénico a la persona titular de la
CEPIB el “Informe de seguimiento” y “Plan de mejora
de verificacion”, clave GA00-A09-003 (Anexo 8), para
su aprobacion.

Persona titular de la CEPIB 72. Revisa y valida el “Informe de seguimiento” y “Plan
de mejora de verificacion”, clave GAO00-A09-003
(Anexo 8) y, en su caso, propone continuar con el
seguimiento para aquellas acciones no resueltas.

73. Envia a la persona titular de la UEOD y CTASE el
‘Informe de seguimiento” y “Plan de mejora de
verificacion”, clave: GA00-A09-003 (Anexo 8) y, en su
caso, la propuesta de continuar con el seguimiento
para aquellas acciones no resueltas.

Persona titular de la UEOD 74. Envia a la persona titular del OOAD el “Informe de
seguimiento” y “Plan de mejora de verificacion”, clave
GAO00-A09-003 (Anexo 8), y comunica en su caso
que sera sujeto a seguimiento de aquellas acciones
no resueltas.

Fin del procedimiento
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persona titular de la
coordinacion

de evaluacion
de Coordinaciones
G000-009-004

Agenda

A 4

PERSONA TITULAR DE
LA COORDINACION

\ 4

Recibe, valida y envia la
Agenda de evaluacién de
Coordinaciones a la CTASE
y DSID

de evaluacion
de Coordinaciones
G000-009-004

Agenda

\ 4
6ERSONA TITULAR DE

\\ LA DSID ) /

Determinacion de
realizacion de visita
evaluacién/verificacion

3

A 4
Comunica por correo, la

\ 4
Integra la Agenda de
evaluacion de
Coordinaciones, elabora la
Agenda de evaluacion
integrada y la remite a la

evaluacion/verificacion a
realizar y solicita la
elaboracion de la Agenda

CTASE

de evaluacion de
Coordinadores

Determinacion de
realizacion de visita
evaluacion/verificacion

de Coordinaciones

Agenda
de evaluacion

G000-009-004

Agenda de evaluacion
integrada G000-009-005
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h 4

/ERSONA TITULAR D\
\ LA CTASE )
N 2

A 4
Revisa la Agenda de
evaluacion integrada y
remite a la persona titular

de la UEOD
NOTA

Agenda de evaluacion
integrada G000-009-005

A 4
AA PERSONA TITULA\

‘\\ DE LA UEOD )

/

h 4

Aprueba y remite la
Agenda de evaluacion
integrada a las personas
titulares de las
coordinaciones, OOAD y/o

UMAE
NOTA
Agenda de evaluacion
integrada G000-009-005
h 4
/ERSONA TITULAR D\

\\LA COORDINACION

h 4

Recibe y comunica a las
personas titulares de la
division de evaluacion y/o
equipo evaluador/verificador
designado, la Agenda de
evaluacion integrada, para
la planeacién de actividades

Agenda de evaluacion
integrada G000-009-005

0
N

/ PERSONA TITU LA\\

‘ DE LA DIVISION DE
( EVALUACION Y/O

\ EQUIPO EVALUADOR/ |

\ VERIFICADOR /

10

h 4

Analiza si requiere
informacién previa para el
desarrollo de los trabajos de
evaluacion en base en la
Agenda de evaluacion
integrada

Agenda de evaluacion
integrada G000-009-005

Y

¢ Requiere
informacion previa
para el desarrollo de los
trabajos de
evaluacion?

No

) 4

ﬂ’ERSONA TITULAIN
( DE LA COORDINACION | \
\ Y/O DIVISION DE /

/

\ EVALUACION /

11

\ 4

Solicita la informacion
necesaria para el desarrollo
de los trabajos de
evaluacion

Solicitud de informacién

12

h 4

Recibe la informacién y
pone a disposicion del
equipo evaluador la
informacion solicitada

Envio de informacion
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13

h 4
Solicita la preparacion y

andlisis de informacion / \\
necesaria para llevar a cabo [ ——— 12 |
la visita de evaluacion/ \/
verificacion
Etapalll

Ejecucion de la
evaluacion integral/
verificacion presencial

PERSONA T|TULAr\
/ DE LA COORDINACION, \
‘ DIVISION DE \
‘ EVALUACION Y/O |

\ /

@leo EVALUADOR/ /
VERIFICADOR/

h 4

Realizan la reunion de
encuadre y se acuerda la
logistica

15

A 4

Acuden a los OO y/o UMAE

y/o unidades del Programa

IMSS-Bienestar e inician la
evaluacion/verificacion

\°/

/ﬂERSONA TITULAIN

[  DELADIVISION DE |

| EVALUACION Y/O

| EQUIPO EVALUADOR/ |
\VERIFICADOR/

16

h 4

Identifican y registran los
hallazgos y comunica a las
personas titulares de la
coordinacion

v
ﬂERSONA TITULAR

/ DE LA COORDINACION, \
J DIVISION DE ‘
| EVALUACIONY/O |
\ EQUIPO EVALUADOR/
\\VERIFICADOR

17

A 4
Celebran reunién con el
equipo directivo, comunica
los principales hallazgos
identificados y, en su caso,
proporcionan
retroalimentacion
NOTA

\ 4

/EQUIPO EVALUADORI\‘
\ VERIFICADOR /
.

18

h 4

Elabora y envia al titular de
la division que corresponda

\
|

2 NOTAS

-Informe de evaluacién/

-Presentacion de

-Informe ejecutivo

verificacion

resultados
-Plan de mejora
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AERSONA TITULAR Dlﬁ

\j LA DIVISION DE \

\__ EVALUACION /

19

A 4

Recibe los Entregables de
evaluacién/verificacion,
revisa y remite a la persona
titular de la coordinacion

NOTA

Entregables de

evaluacion/verificacion

/

( PERSONA TITULAR [Q‘
\" LA COORDINACION /

o

20

\ 4
Recibe y valida los
Entregables de evaluacion/
verificacion y remite a las
personas titulares de la

CTASE y la DSID
NOTA

Entregables de

evaluacién/verificacion

A 4

LA DSID

‘«/PERSONA TITULAR Da
N

21

\ 4

Revisa, consolida los
Entregables de evaluacion/
verificacion y los remite a la
persona titular de la CTASE

NOTA

Entregables de
evaluacion/verificacion

()

o/

PERSONA TITULAR DE\‘
LA CTASE

/

22

A 4
Recibe y verifica los
Entregables de evaluacién/
verificacion consolidados y
los transmite a la persona
titular de la UEOD

NOTA

Entregables de
evaluacion/verificacion

ﬂ’ERSONA TITULAR DE\‘

LA UEOD )
- /

23

A 4
Realiza y remite la
Convocatoria para la
presentacion de resultados
de evaluacion/verificacion, a

las personas titulares de las
coordinaciones y del OOAD

ﬂ’ERSONA TITULAR DE\\‘
\ LA COORDINACION )

/

24
A 4

o UMAE
NOTA
Convocatoria
para la presentacion de
resultados de
evaluacion/verificacion
A 4

Recibe convocatoria

Convocatoria

para la presentacion de
resultados de
evaluacién/verificacion
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T
D e )
N
JUNNN SE—
PERSONA TITULAR
[DE LA COORDINACION Y/ ﬁERSONA TITULAR Dlﬁ
| - | LA DIVISION DE
\ O DIVISION DE ) \ EVALUACION
\ EVALUACION /
25 28
\ 4 \ 4
Presentan los resultados de Recibe y solicita al equipo
la evaluacion/verificacion evaluador/verificador
realizada plasmar las observaciones
NOTA al Plan de mejora
Plan de mejora
I AN
/ PERSONA TITULAR D\)
LA UEOD
\\ UEO / v
) ) @QUIPO EVALUADOI%
\ VERIFICADOR /
26
\ 4
Remite los Entregables de
evaluacién/verificacion a la
persona titular del OOAD o 29
UMAE para su v
conocimiento y atencion
NOTA

Recibe, analiza la
pertinencia y congruencia
de las acciones de mejora
propuestas, y plasma las

observaciones que

Entregables de
evaluacion/verificacion

correspondan
Etapa "I. Plan de mejora
Plan de mejora
30
/ peRso e\ v
PERSONA TITULAR DE
LA COORDINACION Envia por correo electronico
\ / a la persona titular de la
division que corresponda el
Plan de mejora con
27 observaciones
) 4

Recibe la propuesta del )
Plan de mejora y remite Plan de mejora

para su revision y andlisis
NOTA

‘ Plan de mejora
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) 4

/ PERSONA TITULAR D\
( LA DIVISION DE )

\\ EVALUACION /’

31

\ 4

Recibe, revisa y envia Plan
de mejora a la persona
titular de la coordinacion
NOTA

‘ Plan de mejora

A 4

/PERSONA TITULAR DE |
| LA COORDINACIONO |

QUIEN ESTE DESlGNy

32

\ 4

Recibe, revisa y envia Plan
de mejora ala DSID y

CTASE
2 NOTAS

‘ Plan de mejora

) 4

( PERSONAS TITULARES\\
\\\DE LA CTASE Y DSID

° )

33

) 4

Consolidan los Planes de
mejora y los remiten para
su envio a las personas

titulares del OOAD y/o
UMAE

‘ Plan de mejora

Etapa IV
Seguimiento

/PERSONA TITULAR [N
\ LA COORDINACION/

34

A\ 4
Solicita las evidencias de
las acciones establecidas

en el Plan de mejora y
notifica los mecanismos de
recepcion de esta

informacion
NOTA
Evidencias de
acciones establecidas
Y
PERSONA TITULAR

DE LA DIVISION DE
f EVALUACION Y/O \
EQUIPO EVALUADOR/
\\ VERIFICADOR

35

\ 4

Recibe las evidencias
dentro del plazo del
seguimiento en el

repositorio o medio que se
destine
Evidencias de
‘ acciones establecidas
Y
PERSONA TITULAR

DE LA DIVISION DE
\ EVALUACION Y EQUIPO j
EVALUADOR/ /
VERIFICADOR
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36
\ 4 _
Analizan y registran el /PERSONA TITULAR Dg
estado de avance de las \ LA DSID /
acciones de mejora \\ /

propuestas y elaboran
presentacion de resultados
del seguimiento a los
Planes de mejora

E— 39
NOTA = v
Presentacion de
resultados del Recibe las presentaciones
seguimiento a de resultados y las
los Planes de consolida, carga en el
mejora SICSEV y remite persona
~ titular de la CTASE
Presentacion de
Yy resultados del ——
ﬁERSONA TITULAR D\ seguimientoalos|
( LA DIVISION DE J Planes de mejora
NG EVALUACION ) SICSEV
37 B 4
A 4 \\
PERSONA TITULAR DE
Integra y envia la LA CTASE
presentacion de resultados \ /

Presentacion de
resultados del
seguimiento a los 40
Planes de mejora A 4

Elabora la Convocatoria y
envia a la persona titular de

v la UEOD
( PERSONATITULAR DE Convocatoria para la
“\ LA COORDWAC'ON/’ reunion de presentacion
- de resultados de
seguimiento a los
Planes de Mejora
38
\ 4
Recibe y valida la
presentacion y remite a la v

persona titular de DSID /77\
NOTA PERSONA TITULAR DE

\7 LA UEOD /

Presentacién de
resultados del
seguimiento a los
Planes de mejora
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4

\ 4
Aprueba y remite la
convocatoria a las personas
titulares de las
coordinaciones y del OOAD

o UMAE
NOTA
Convocatoria para la
reunién de presentacion
de resultados de
seguimiento a los
Planes de Mejora
B A
/ PERSONA TITULAR DE |
‘\ LA COORDINACION /
42
\ 4

Recibe convocatoria
NOTA

Convocatoria para la
reunion de presentacion
de resultados de
seguimiento a los
Planes de Mejora

A 4

@?SONA TITULAR DE

| LA COORDINACION Y/O |
\ DIVISION DE /

\

\\ EVALUACION 7 /

43

\ 4

Presentan los resultados
del seguimiento realizado

7o)
\/

(/I:;ERSONA TITULAR Da

LA DSID ’
o /

44

\ 4

Prepara el Acta de cierre de
evaluacion version OOAD y
UMAE y envia por correo
electronico a la CTASE

S~

Acta de cierre de

evaluacion version
OOAD y UMAE
G000-009-010

\ 4

r/PERSONA TITULAR DE\\

‘ LA CTASE ‘
o SE

45

\ 4
Recibe, revisa y envia la
version final del Acta de

cierre de evaluacion version

OOAD y UMAE a la
persona titular de la UEOD
para su formalizacién
Termina proceso para
Modalidad A

Acta de cierre de
evaluacion version
OOAD y UMAE
G000-009-010
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Modalidad B
Verificacion virtual

Etapa |
Planeacion de la
verificacion virtual

“/F‘ERSONA TITULAR DE\“

\\ LA CEPIB /

46

\ 4

Envia la Agenda de
verificacion para su
aprobacioén y envio a la
persona titular del OOAD

“/PERSONA TITULAR DE\

\\ LA CEPIB /

48

\ 4

Solicita al administrador del
VVSEIMBI, que elabore las
ligas WEBEX y genere los
usuarios del personal que
atendera la verificacion | —

2 NOTAS

Agenda de verificacion
G000-009-008

S A—
‘/ PERSONA TITULAR DE

\ LA UEOD “
o )

47
\ 4

Aprueba la Agenda de
verificacion y notifica a los
OOAD de las unidades a
verificar con copia al CEPIB

-
WEBEX
_ B _—
SN A
“/ADMINISTRADOR DEL\
‘\\ SISTEMA VVSEIMBI /
49 v
Elabora ligas WEBEX,
genera los usuarios y envia
=
WEBEX
_—

50

A 4

Realiza pruebas de
conectividad con el
personal a verificar

NOTA

Agenda de verificacion
G000-009-008

Etapa Il
Verificacion virtual
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\_/

\ 4

(EQUIPO VERIFICADOR\ Cancelacion definitiva
de verificacién

¢ Viavilidad?

51

\ 4

Realiza presentacion y
comunica metodologia de la
verificacion, el objetivo,
alcance y los moédulos a
verificar segun la unidad al Reprogramacién

personal a verificar de verificacion

Concluye proceso para
esta opcion

52 e

\ 4 &46 )
Solicita al personal que //

participara en la verificacion
que ingrese al sistema y se
asegura que esté en
condiciones de llevar a
cabo la verificacion
NOTA

Y

¢ No existen No

condiciones para
realizar la
verificacion?

53

) 4

Elabora y envia Nota
haciendo constar el motivo
por el cual no se llevd a
cabo la verificacion

~—

Nota informativa

.y
/ PERSONA TITULAR DE \
& LA CEPIB )
54
v

Analiza los motivos de la
cancelacion y responde
sefialando la viabilidad de la
reprogramacion o
cancelacion definitiva

l Aviso de cancelacion o

reprogramacion{on
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EQUIPO VERIFICADOR

55 v

Solicita al personal que
inicie el recorrido mediante
la plataforma, muestre la
evidencia documentales,
equipo, material,
medicamento o
infraestructura

—

_—

56

A 4

Revisa y analiza de manera
consensuada verificado las
evidencias documentales,
equipo, material,
medicamento o
infraestructura

57

Captura el resultado del
criterio revisado en el
VVSEIMBI

58

Registra en el sistema

alguna situacion relevante o |

incumplimiento del criterio

59

) 4

Informa los resultados
obtenidos por modulo, asi

como la calificacién global y [

concluye la verificacion

Microsoft
Teams/Webex

—

_—

Microsoft
Teams/Webex

VVSEIMBI

VVSEIMBI

r/PERSONA TITULAR Da

‘\\7 LA CEPIB /

60

A 4

Elabora informe con las
verificaciones realizadas
que se obtiene del sistema
VVSEIMBI y lo remite a la

persona titular de la UEOD

Informe

Etapa lll
Plan de mejora
/ PERSONA TITULAR DE\
‘\ LADEAVP
61
\ 4

Analiza los resultados de
las verificaciones y las
observaciones para
determinar las acciones de
mejora

62

A 4

Elabora informe y propuesta
de Plan de Mejora de
verificacion y envia con las
acciones sujetas de
seguimiento

-Informe de resultados
- GA00-A09-003
(Anexo 8)
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“/PERSONA TITULAR Da

-

63

LA CEPIB /

) 4

Recibe, valida y envia
Informe y Plan de mejora a
la persona titular de la

UEOD
NOTA
-Informe de resultados
-GA00-A09-003
(Anexo 8)
.y
“/PERSONA TITULAR DE\‘
\ LA UEOD )
\ ,/
64
4

Envia notificacion de la
conclusion de las
verificaciones y el Plan de
Mejora, con las
observaciones sujetas de
seguimiento y el tiempo
perentorio para su

resolucion
-Notificacion de
conclusion
- GA00-A09-003
(Anexo 8)
Etapa IV

Seguimiento

“/PERSONA TITULAR Da

-

LA CEPIB /

B

65

Solicita el avance del Plan
de mejora y las
observaciones sujetas a

seguimiento de las
verificaciones realizadas

GA00-A09-003
(Anexo 8)
de las observaciones
sujetas a seguimiento

66

) 4

Envia Plan de Mejora para
el analisis, asi como la

ubicacion de las evidencias

- GA00-A09-003
(Anexo 8)
-Ubicacion de
evidencias

Y
“/PERSONA TITULAR DE\

‘\7 LA DEAVP 7 /

67

) 4

Recibe el Plan de Mejora y
lo envia por correo

electronico al equipo
verificador para su revision

- GA00-A09-003
(Anexo 8)
-Ubicacion de
evidencias

) 4

ﬂ/EQUIPO VERIFICADOR\I\
. J
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68

\ 4
Analiza las acciones
cumplidas y pendientes de
atender y envia las

observaciones al Plan de
Mejora de Verificacion

Observaciones
GAO00-A09-003
(Anexo 8)

/PERSONA TITULAR DE\‘\

‘ LA DEAVP ‘
o /

69

) 4

Revisa y valida el estatus
de informacién de las
acciones registradas en el

Plan de Mejora de
Verificacion

GA00-A09-003
(Anexo 8)

70

) 4
Elabora Informe de
seguimiento al Plan de
Mejora de Verificaciéon de
las observaciones
derivadas de las —
verificaciones —

Informe de
seguimiento

Iy

Envia informe de
seguimiento y Plan de
Mejora de Verificacion para
aprobacién

-Informe de seguimiento
-GA00-A09-003
(Anexo 8)

)
\

( m>
N

“/PERSONA TITULAR DE\
‘\\ LA CEPIB

72

\ 4

/

Revisa y valida el informe
de seguimiento y Plan de
Mejora de Verificacion y en
su caso, propone continuar —

con el seguimiento

73

\ 4

-Informe de
seguimiento
-GA00-A09-003|
(Anexo 8)

Envia el informe de
seguimiento y Plan de
Mejora de Verificacion y en
su caso la propuesta de
continuar con el
seguimiento para aquellas
acciones no resueltas

) 4

-Informe de seguimiento
-GA00-A09-003
(Anexo 8)

“/PERSONA TITULAR Da

\\ LA UEOD

74

\ 4

,/

resueltas

Envia a la persona titular
del OOAD el informe de
seguimiento y Plan de
Mejora de Verificacion y
comunica en su caso que
sera sujeto a seguimiento
de aquellas acciones no

N

FIN

-Informe de seguimiento
-GA00-A09-003
(Anexo 8)

%
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